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Vorrede. 

)ic  Zahl  der  Lehrbücher  der  speciellen  Gynäkologie,  welche  in 
iletjtschor  Sprache  in  den  letzten  7  Jahren  erschienen  resp.  neu  auf- 
gelegt worden  sind, —  es  sind  die  Werke  von  C.  von  Braun  (1881), 
H.  Fritsch  (1881  n.  1884),  A.Martin  (1885).  K  Schroeder  (1881 
o.  1884),  und  das  unter  Billroth  u.  Lücke's  Redaction  herausge- 
gebene Handbuch  der  Frauenkrankheiten  (1877—80  u.  1885),  an 
welchem  sich  Bandl,  Billroth,  Breisky,  Chrobak,  Fritsch, 
Oaseerow,  Hildebrandt,  Mayrhofer,  P.  Müller,  Olshauscn, 
Zweifel  und  Verfasser  betheiligt  haben  —  ist  nicht  so  gross,  dass 
nicht  noch  ein  neues  seinen  Platz  finden  könnte.  Andere  Nationen 
vermögen  sogar  eine  gr5s.sere  Zahl  dieser  Werke  aus  derselben  Zeit  auf- 
mweisen:  Grossbritannien  hat  deren  sieben:  von  Atthill  (18S0  u.  83), 
Dancan  (1879  u.  18S0),  Edis  (1881  u.  1882),  Hart  a.  Barbonr  (1883), 
0.  Hewitt  (1882;,  L.  Tait  (1879)  und  Thorburn  (1885);  auch 
Prantreich  -/ählt  ihrer  sieben:  von  Courty  (1881),  Eustache 
flSSll.  GueriQ  (1S79),  Churchill-Leblond  (1881),  Lutaud  (1883), 
de  Sinety  (187^  u.  1883)  und  Tripier  (1883).  In  Amerika  erschie- 
nen fiinf:  von  Atkinson  (1880),  Byford  (1881),  T.  A.  Emmet  (1879, 
1880,  1884),  W.  Goodell  (1879  u.  1881)  und  T.  G.  Thomas  (1880). 
In  italienischer  Sprache  erschien  nur  ein  Originalwerk,  nämlich  von 
de  Cristoforis  (1881  u.  1885);  in  spanischer  Sprache  ebenfalls 
eins:  von  Sampere,  I.  C.  (1882);  endlich  auch  in  japanischer 
Sprache  eins  von  Yamazaki  Genshiu  (Tokio  1879).  Dagegen  sind 
weder  in  Dänemark,  Norwegen  und  Schweden,  noch  in  Russland 
eigene  Lehrbücher  der  Frauenkrankheiten  in  dieser  Zeit  verfasst  worden. 
Der  Autor  des  vorliegenden  Li'lirbuches  hat  das  Nonum  prema- 
tur  in  annum  wohlbedat-ht  und  ist  erst  an  die  Abfassung  dieses  Werkes 
gegangen,  nachdem  er  durch  eine  fast  25jährige  klinische  Praxis  in 
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die  Lage  versetzt  war,  sich  über  die  weitaus  meisten  Gebiete  seiner 
Wissenschaft  eiii  eigenes,  selbatündiges  ürtheil  '/.n  hilden. 

Natürlit^h  8iud  von  ihm  in-  und  siusläudisclie  Werk«'  übenill  be- 
nutzt und  besonders  die  Monographien  das  oben  genannten  Sammel- 
werkes von  Billroth  und  Lücke  in  ergiebigster  Weise  verwendet 
worden.  Ausser  diesen  ist  femer  B.  S.  Schultze's  klassische  Dar- 
stellung der  Lageuveränderungen  des  Uterus  dem  betreffenden  Capitel 
zu  Grunde  gelegt  und  mit  seiner  besonderen  Erlaiibiiiss  eine  grosse 
Anzahl    seiner    Abbildungen   in    unseni   Text  aufgenommen   worden. 

Fast  alle  andern  Abbildungen  sind  Originale,  theil.H  nach  den 
Originiilphotographien  uieiuer  Piitliologie  der  weiblichen  Se.xiialorgane, 
theils  mw-'h  der  Natur  und  uacb  Friiparateu  gezeichnet.  Die  Figuren- 
übersicht sagt,  wo  diese  Präparate  («ich  findmi,  wem  ich  sie  verdanke 
und  wer  sie  gezeichnet  hat.  Nicht  alle  sind  völlig  nach  meinem 
Wunsch  ausgefallen;  vielfache  Beliiiideningen,  weite  Reisen,  Ent- 
fernung des  Verfassers  von  dem  Orte  des  Xyh.igruphen  mögen  ent- 
schuldigen, dass  einzelne  derselben  nicht  durch  bessere  ersetzt 
wurden  sind. 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  Literatur  der  letzten  sieben  Jahre 
seit  dem  Erscheinen  des  Billroth-Lücke'schen  Sammelwerkes,  an 
welches  ich  auknüjifte,  so  voUsiiindig  als  irgend  möglich  zu  geben; 
die  zweite  Auflage  ebengenaunten  Werkes  erschien  erst,  als  von  dem 
vorliegenden  bereits  Bogen  40  gedruckt  war,  konnte  also  nicht  mehr 
benutzt  werden.  Unsere  Literaturverz-eiclmisse  geben  eine  vollstän- 
dige Uebersicht  aller  Arbeiten  auf  dem  Felde  der  Gynäkologie. 
Dadurcli  ist  es  dem  Verfasser  möglich  geworden,  Studirendeii,  welche 
irgend  ein  Thema  zu  ihrer  Di.><sertatiou  benutzen  wollen,  die  ge- 
sammte  Literatur  in  zwei  Bänden  in  die  Hand  zu  geben.  Durch  den 
Index  medicus  sind  derartige  Sammlungen  ja  sehr  erleichtert,  indessen 
bei  der  Ungeheuern  Ausdehnung  der  ärztlichen  Weltliteratur  werden 
dort  nicht  selten  wichtige  Arbeiten  überbehen,  an  vielen  Orten  sind 
Ergänzungen  von  mir  gemacht,  vor  allem  aber  ist  die  Literatur  nicht 
bloss  noch  den  Hauptrtbtheilungen,  sondern  nach  den  einzelneu  Ca- 
pitnln  und  stdbst  off  mitHiicksicht  auf  einzelne  ganz  bestimmte  Fragen 
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Vorrede.  V 

geordnet  worden.  Das  wird  mir  und  andern  die  speciellere  Bear- 
beitung mancher  Aufgaben  für  die  Zukuuft  wesentlich  erleichtem. 

Lange  nicht  alle  die  Werke,  welche  ich  citirt  habe,  konnte  ich 
erhalten  und  lesen.  Wiederholt  gab  ich  Studirenden  Themata  mit 
der  \rerpflichtung  die  ihnen  mitgetheilte  Literatur  mir  vollständig 
im  Original  zu  verschaifen.  Keine  MQhe  wurde  geächeut,  indessen 
musste  immer  wieder  die  Lückenhaftigkeit  .selbst  unserer  grössten 
deutschen  medicinischeu  üniversitäts-  und  Staatsbibliotheken  bedauert 
werden.  Selbstverständlich  werden  diese  Versuche  fortgesetzt.  Damit 
aber  der  Einzelne  wisse,  um  welche  Arbeiten  es  sich  handle,  ist  der 
Inhalt  der  Aufsätze  immer  genau  notirt,  nicht  bloss  der  Ort  ihrer  Pub- 
liiation.  Vielleicht  da.<is  mancher  meiner  Leser  im  Auslände,  der  sich 
hier  citirt  findet,  darin  die  Aufforderung  erblickt,  dem  Verfassser 
seine  Publicationen durch SeparatabzUge  leichter  zugänglich  zumachen! 
Manche  interessiinte ,  mir  unbekannte  Beobachtung  habe  ich  aus 
Inauguraldissertationen  entnommen. 

Der  Druck  unseres  Lehrbuchs  begann  im  Frühjahr  1884,  so  dass 
für  die  ersten  20  Bogen,  welche  ich  Ende  1884  herauszugeben  ge- 
dachte, die  Literatur  bis  Ende  1883  geht.  Für  die  zweite  Hälfte  ist 
sie  bis  zur  Mitte  des  Jahres  1885  vervollständigt 

Bei  dem  Hineinleben  in  völlig  neue  Verhältnisse,  bei  einer  sehr 
anstrengenden  Lehrthätigkeit  ist  eine  gleichmässige  Ausarbeitung 
eines  grösseren  Lehrbuches  mit  vielen  Hindernissen  verknüpft;  sehr 
viele  Unterbrechungen  füliren,  abgesehen  von  dem  grösseren  oder 
geringeren  Interesse,  welches  man  einzelnen  Abschnitten  entgegen- 
bringt, nicht  selten  gewisse  Ungleichheiten  in  der  Behandlung  her- 
bei; manche  entstehen  auch  durch  Zufälligkeiten  in  dem  Zugang  des 
Beobachtungsmaterials;  für  letztere  ist  der  Verfasser  am  wenigsten 
verantwortlich. 

Bei  der  Darstellung  der  Frauenkrankheiten  hat  mich  in  erster 
Linie  die  Rücksicht  auf  meine  Zuhörer  geleitet.  Genau  in  derselben 
Aasdehnung,  in  welcher  hier  die  einzelnen  Capitel  behandelt  worden 
sind,  habe  ich  dieselben  —  die  eine  Hälfte  im  Winter  18S384,  die 
andere  im  Winter    1884  85  —  in  meinen   Vorlesungen    vorgetragen. 
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Vorrede. 


In  dem  jetzigen  Wintersemester  hoffe  ich  die  sämmtlichen  siehen 
Abtheilungen  bewältigen  zu  können. 

Mit  Absicht  ist  luis  dem  Lekrbnche  ein  besonderer  Abschnitt 
über  die  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  weggelassen;  die 
neuesten  Fortschritte  in  derselben  sind  an  den  passenden  Stellen 
kurz  eingefügt. 

Auch  die  gynäkologische  Untersuchung,  die  allgemeine  Äetiologie 
und  Therapie  haben  —  wenige  in  den  Text  eingeschobene  Frag- 
mente über  die  ütemssonde,  die  Specula,  die  Injectionen  und  Blut- 
entziehungen ausgenommen  —  als  zur  allgemeinen  Gynäkologie 
gehörig  ebensowenig  einen  Platz  gefvuiden  als  die  Hysterie  u.a.m. 
Ich  lese  die  allgemeine  Gynäkologie  publice  und  behalte  mir  vor, 
diese  Vorlesungen  in  späterer  Zeit  besonders  herauszugeben. 

Endlich  noch  ein  Wort  ober  das  auf  besonderen  Tafeln  abge- 
bildete lustrumentarium  gynaecologicum.  Dasselbe  enthält  die  In- 
strumente, deren  ich  mich  mit  Vorliebe  bediene.  Ich  hielt  es  für 
bosser  dieselben,  statt  im  Text  zerstreut,  auf  engstem  Raum  zusammen- 
gedrängt zu  geben,  die  Uebersicht  und  Vergleich luig  wird  dadurch 
erleichtert. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinen  Mitar- 
beitern Hemi  Privatdoceuten  Dr.  Wyder  und  meinem  mikrosko- 
pischen Assistenten  Herrn  Dr.  Overlach  filr  ihre  so  freundliche  und 
unermüdliche  Unterstützung  den  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 

So  gebe  ich  denn  dieses  Lehrbuch  in  der  Hoffnung  hinaus,  dass 
es  meinen  zahlreichen  Assistenten  und  frühem  interaen  Aerzten  an 
der  gynäkologischen  Klinik  in  Dresden  eine  anregende  Erinnenmg 
an  unsere  gemeinsame  Thätigkeit  gewähren,  meinen  jetzigen  und  zu- 
künftigen Schülern  ein  sicherer  Führer  in  ihrem  Studium  der  Gynä- 
kologie sein,  dass  es  aber  auch  meinen  CoUegen  in  der  Wissenschaft 
und  Praxis  sich  als  brauchbarer  Rathgeber  bewähren  möge. 

München,  den  28.  November  1885. 

F.  Winckel. 
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mikroskopisches  Präparat.  S.  d.  M.  Fr.  Kl.  ~  Sammlung  der  Mflnchener 
Frauenklinik.    Pr.  S.  d.  Vf.  «=  Privatoammlung  des  Verfassers. 

Figur    1.  S.    10.  Das  gynäkologische  Phantom,  Ansicht  von  vom. 

„        2.  „     10.  Dasselbe,  Ansicht  der  Befestigung  der  Sezualorgane  im 

Beckeneingang. 

„        3.  „     28.  Hemia  vaginae  labialis:  aus  d.  Path.  d.  w.  S.  0. 

„        4.  „      26.  Papillome  der  Nymphen  und  des  Hymens :  P.  d.  w.  S.  0. " 

„        5.  „      26.  Condylomata  acuminata.    M.  P.  von  Herrn  Dr.  Wyder, 

gez.  von  H.  Krapf. 

„        6.  „     31.  Elephantiasis  nympharum. 

„        7.  „     32.  Elephantiasis  nymphae.  M.  P.  von 

H.  Dr.  Wyder  „     „         Krapf. 

„        S.  „     34.  Lupus  vulvae.  M.P.v.H.  Dr.  Wyder      „     „         Krapf. 

9  u.  10.  „      40.  Cancroid  der  Vulva:    M.  P.  von 

U.  Dr.  Wyder  „     „         Krapf. 

11.  „      85.  llymenalcyste.  M.  P.  V.  H.  Bastei- 

berger. 

„      12.  „      85.   Hymenalwülste.  M.  P.  v.  H.  Bastei- 

berger. 

„       13.  „      89.    Fibrös  papilläre  Hymenalhypertro- 

phie  bei  Vaginismus  „      „         Krapf. 

„       14.  „    234.    Uterus  unicomis  dexter  sine  ullo 

rudimento  com.  sin.,  Mangel  des 
Lig.  ut.  rot.  sin.  Pr&parat  i.  d.  S. 
d.M.  Fr.  Kl.  „     „         Krapf. 

„       15.  „    235.  Uterus  unicomis  sinister  sine  ullo 

mdim.  com.  dextr.  Rectum  rechts 
gelagert,  Lig.  lat«  fehlen.  Pr.  i. 
d.  8.  d.  M.  Fr.  Kl.  „     „         Krapf. 

„       16.  „    236.   0t«ru8  unicomis  dexter  cum  rudi- 

mento solido  sinistro.  P.  d.  w.  S.  0.      „     „         Krapf. 

„       17.  „    241.  Uterus  bicomis  bicoUis  Lig.  recto- 

vesicale.    P.  d.  w.  S.  0.  „     „         Krapf. 


23. 

„  249 

24. 

..   250 

25. 

,.  251 

26. 

.,  266 
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Figur  18.  S.  242.  Ut.bicoraisbicoIIiH.Sept.umTaginae 

atresia tubae dextrae.  P. d.w. S.O.    gez. von      Krapt. 

19.  „  244.  UtbicomisunicoUig  mit  Adenomen. 
P.  d.  w   S.  0.  „     ..         Krapf. 

20.  „  245.  üt  introisum  arcuatua.  Kystome 
beider  Ovarien  beim  Foetus.  P.  d. 
w.  S.  0.  „     „         Kropf. 

21.  „  246.  Ut  planifundalis  aimplex.  S.  d. 
M.  Fr.  Kl.  „     ,,         Krapf. 

22.  „  248.  Ungleiche  Entwickelung  der  Ute- 
ruswände,   der  Tuben   und  Liga- 
menta ovariorum.    P.  d.  w.  S.  0.      „     .,         Kropf. 
Uterus  foetalis.    P.  d.  w.  S.  0.         „     „         Kropf. 
Uterus  infantilis.    P.  d.  w.  S.  O.       .,     „         Kropf. 
Uterus membronacens.  P. d.w. S.O.      „     „         Kropf. 
Normale  Lage  des  vaginalen  Uterus 
nach  B.  S.  Schnitze  „     „         Krapf. 

27.  „  267.  Normale  Lage  des  Uterus  einer  Frou, 
diegeborenhat,  nachB.  S.  Schultzc      „      „         Kropf.. 

28.  .)  281.  Prolapsus  uteri  incompletus,  Hy- 
pertrophiaportioniB  vaginalis,  Decu- 
bitusgeschwüre,  nachderLebenden      „     „         Kropf. 

20  u.  30.  „  281.  Prolapsus    uteri   totalis   c.  retro- 
„  282.  flcxione,Cy8tocele.  Inversiovaginae 

totalis,  nach  der  Natur  „     „         Krapf. 

31.  ,.  283.  Prolapsus  uteri  ex  hypertrophiapor- 
tionis vaginalis,  nachB. S.Schultze      „     „         Kropf. 

32.  „  283.  Prolapsus  uteri  ex  hypertrophia 
portionis  intermediae,  nach  B.  S. 
Schultze  „      „        Kropf. 

33.  „  200.  Anfrischungsfiguren  bei  der  Ope- 
ration des  Prol.  uteri  ,.      „         Kropf. 

34.  „  300.  ProlapsuB  uteri  geheilt,  Damm- 
narbe u.  Verlängerung  des  Dammes 
sichtbar,  nach  der  Natur  „     „         Kropf. 

35 — 38.     ,,  302.  Prolapsoperationsmethode  von  F. 

Neugebaaer  „     ,.        Kropf. 

30.  „  314.  Hochgradige  Anteversion  bedingt 

durch  chron.  Metritis  und  Paro- 
metritisposterior.nach B.S.Schnitz«   ,.      „         Kropf. 

40.  „  315.  Pathologische  Antcflexiun  durch 
Verkürzung  der  Douglas'schon 
F»lt«n,  nach  B.  S.  Schultze,  „      „         Krapf. 

41.  „  316.  Puerile  Ant«flexiou,  nach  B.  S. 
Schultze  „      ..         Kropf. 

42.  ,,  320.  Anteflexton  durch  Adhäsionen  des 
Fundus  an  der  Blase.     Cervical- 
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Figur  43.  S.  338. 


,,      44. 

„  339. 

,.      45. 

,.  340. 

„      46. 

„  341. 

,.      47. 

.,  342. 

„       48. 

„  344. 

„      49. 

„  381. 

„      50. 

„  382. 

„      51. 

„  384. 

.,      52. 

.,   384. 

„      53. 

„  385. 

..      54. 


„       56. 
.,      57. 

..       58. 


dilatation  und  Cervicalcatanrh.  P. 
d.  w.  S.  O.  gez. 

Betroversio  uteri  durch  Hemmung 
der  Entwickelung  auf  kindlicfacr 
Form,  nach  B.  S.  Schnitze  „ 

Retroversio    uteri,    Inversion    der 
hintern  Vaginalwand.  P.  d.  w.  S.  0.      „ 
Retroflectio   uteri   durch   vordere 
Fixation   der  Cervix,  nach  B.  S. 
Schnitze  „ 

RetroflectioB  I.  Grades  mit  Adhä- 
sionen zum  Rectum.    P.  d.  w.  S.  0       „ 
Retroflectio  uteri  bei  Erschlaffung 
der   Douglas'scben  Falten,    nach 
B.  S.  Schultze 

Puerperale  Retroflexion  II.  Grades 
Cystocele.    P.  d.  w.  8.  Ö. 
Dräsige  Polypen  der  Cervix.     P. 
d.  w.  S.  O. 

Adenoma  polyposum  cervicis.    H. 
Pr.  d.  H.  Dr.  Wyder. 
Cyste  derlUterusmucosa  einen  Stiel 
ausziehend.    P.  d.  w.  S.  0.  „ 

Adenome  des  Uterus.  P.  d.  w.  S.  0.      „ 
Plattes  Adenom  des  Ut-Körpers. 
P.  d.  w.  S.  0. 
„  386.  Adenoma    papillosum      diffusum 
corjwris  uteri^  cum  polypis.   P.  d. 


„       55  a.,  b.    „  394. 


394. 
395. 

426. 


59-62.  „  433. 
63  a— c.  „  438. 
64.  „   440. 


S.  O. 

CancroTde  Papillargeschwulst,  a.  der 
vordem,  b.  der  hintern  Lippe 
u.  Scheide. 

Flaches  CancroTd  der  beiden  Mutter- 
lippen, Scheide  und  Blase. 
CancroYdes  Geschwür  des  Mutter- 
halses  nach  dem  Donglas  perforirt 
P.  d.  w.  S.  0. 

Primäres  Körpercarcinom  bei  Re- 
troflectio uteri.    Perfor.  nach  dem 
Douglas.    P.  d.  w.  S.  O. 
Adenomyxosarcoma  cervicis,  nach 
der  Natur 

Sarcoma  mucosae  diffusum.  P.  d. 
M.  Fr.  Kl. 

Interstitielles  primäres  Körpor- 
sarcom  des  Uterus.  P.  d.  M.  Fr.  Kl. 
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Figur  64  a.         S.  441. 


65. 

„  452. 

66.  67. 

„  453. 

68. 

„  455. 

69. 

„  455. 

70. 

„  456. 

71. 

„  460. 

72. 

„  463. 

73. 

„  533. 

74. 

„  534. 

75. 

„   584. 

76. 

„  536. 

77. 

.,  538. 

78. 


539. 


79a  u.b.    „  563. 
80.  „  569. 

81  u.  82.  „   572. 

83.  „  580. 

84.  „  585. 

85.  „  590. 


86a u.b.    „  592. 
87.  „   592. 


88. 


„  595. 


Dasselbe  auf  d.  Durchschnitt    P. 
d.  M.  Fr.  Kl.  gez.  v.  Dr.  Overlach. 

Subseröses  Uterusmyom.  P. d.w. S.O.  „     „        Overlach. 
Intraparietale  Myome.  F.d.  w.  S.O.      ,,     „        Overlach. 
SubserCses  und  submucöses  Myom. 
P.  d.  w.  S.  O.  „     „        Overlach. 

Submucöses  Myom  nach  innen  sich 

zuspitzend.   P.  d.  w.  S.  0.  „     „         Overlach. 

Multiple  Uterusmyome  aller  Art. 

P.  d.  V7.  S.  0.  „     „         Overlach. 

Grosses,  gestieltes  ganz  verkalktes 
Myom  am  Fundus  u.  subseröse  u. 
ein  intraligament&res.  P.  d.  w.  S.O.      „     „        Overlach 
Patientin  mit  einem  Eystofibrom  von 
78  KUo.    P.  d.  w.  S.  0.  „     „        Overlach. 

St«nose.  des  äussern  Muttermunds. 
P.  d.  w.  S.  0.  „     „         Overlach. 

Stenose   des  Orificium  extemum. 
Dilatatio  cervicis.    P.  d.  w.  S.  0.      „     „        Overlach. 
Partielle  Verwachsung  des  äusseren 
Muttermunds,    zwei    Oeffnungen, 
nach  der  Natur  „     „        Overlach. 

Atresie  des  äusseren  Muttermunds 
Baematometra,  schematisch  „     ,.        Schulze. 

Atresia  vaginae,  orificii  uteri  eztemi, 
intemi.  Haematometra  senilis,  sche- 
matisch ,,     „        Schulze. 
Haematokolpos ,     Haematometra, 
Haematosalpinx  bei  Duplicität  d 
Gen.-Kanals.    P.  d   w.  S.  0.             „     „        Overlach. 
Dysmenorrhoea  membranacea.  M. 
Pr.  V.  H.  Dr.  Wyder  „     „        Kropf. 
Accessorisches  Tubarostium.   P.  d. 
w.  S.  0.  ,,     ,,         Overlach. 
Beiderseitige  Hydrosalpinx,  links 
Tuboovarialcyste.  Pr.  d.  M.  Fr.  Kl.      .,     ,,         Overlach. 
Rechte  Tube  mit  Krebsknoten.   P. 
d.  w.  S.  0.  „     „        Overlach. 
Beiderseitige  Tuberculose  der  Ei- 
leiter u.  d.  Corpus  uteri.  P.  S.d.  V.      „     „        Overlach. 
Primäre    Uterusatrophie,    uterus 
membranaceus,  Mangel  u.  Atrophie 
der  Ovarien.    Pr.  S.  d.  Vf.                „     „         Kropf. 
Accessorische  Ovarien.  Pr.  S.  d.  Vf.      „     „         Overlach. 
Kystom  eines  abgeschnürten  Ova- 
rialstückes.    Pr.  S.  d.  Vf                   ..     .,        Kropf 
Uterus  mit  2  normal  gelagerten  u. 


Veneichniss  der  Abbildunf^n. 


xxni 


Figur  89.  S.  600. 

,.      90.  „  OOS. 

..      91  a.,  b.  „  609. 

..      91c.  „  610. 

„      92.  ,.  612. 


,.      93. 


..  97. 

,.  98. 

..  99. 

..  100. 


102. 


613. 


n      94au.b.    .,  614. 
.,      95.  „  616. 

.,      96.  „  617. 


,.  622. 

„  676. 

..  681. 

„  681. 


lOlau.b.    „  682. 


„  688. 


103. 

„  6S9. 

104. 

M  701. 

105. 

„  707. 

106. 

..  710. 

drittem  anteuterinem  Ovarium. 
P.  d.  w.  S.  0. 

Dialocation  des  Orariums  und  Ang- 
zerrung d.  L  Tube  durch  Netz- 
adh&sionen  am  Ovarium.  Pr.  S.  d.  Vf. 
Mehrfache  Follikelcyate  u.  Papil- 
lome des  Eierstocks.  P.  d.  w.  S.  0. 
Angeborenes  rechtsseitiges  Ova- 
rialkystom. Pr.  d.  M.  Fr.  Kl. 
Glanduläres  Ovarialkystom.  M.Pr. 
V.  Dr.  Wyder. 

Rechtsseitiges  MyxoTdkystom  des 
Eierstocks,  Perimetritis,  Perisal- 
pingitis. P.  d.  w.  8.  O. 
Papillen  von  der  Innenfläche  eines 
papillären  Kystom.  M.  Pr.  von 
H.  Overlach 

Papilläres  Ovarialkystom.  Pr.  d. 
M.  Fr.  Kl. 

DermoTdkystom  des  rechten  Eier- 
stocks mit  Talg  u.  Haaren.  Pr. 
d.  M.  Fr.  Kl. 
Ein  unterkieferähnlicher  Knochen 
eines  Uvarialdermoid-Kyatoms  mit 
vielen  Zähnen.  Pr.  d.  M.  Fr.  Kl. 
Beginn  der  Entwickelung  eines 
Myxotdovarialkystoms  P. d.w. S.O. 
Fibrom  beider  Ovarien.  P.  d.  w.  8. 0. 
Carcinom  beider  Ovarien.  Pr.  d. 
M.  Fr.  Kl. 

Alveolärer  Bau  eines  Medullar-Car- 
cinoms  des  Eierstocks.  M.  Pr. 
von  H.  Overlach 

Aussen-  und  Innenfläche  eines 
papillären  Ovarialkystoms  mitQal- 
lertkrebs.  M.  Pr.  von  H.  Overlach 
Hämorrhagien  der  OvarialfolUkel 
bei  Petroleumverbrennung.  Pr.  S. 
d.  Vf. 

Dem  Bersten  nahe  iaolirte  Follikel- 
hämorrhagie.    Pr.  8.  d.  Vf. 
Ein  gestieltes  Myom  an  je<lem  Lig. 
rot.  uteri.    P.  d.  w.  8.  0. 
Innenfläche  einer  grossen  Parova- 
rialcyste,  nach  Dr.  W.  Fischel. " 
Varicocelc    jiarovarialis    supprior. 
Pr.  8.  d.  Vf. 
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Figur  1 07  a.,b.    S.  787.  Puerperale  Mamma.    M.  Pr.  von 

H.  Dr.  Wyder  gez.  von      Krapf. 

108.  „  739.  Ueberz&hlige  Mamma,  nach  d.  Natur. 

109.  „  742.  Cystofibroma  Mammae.  M.  Pr.  von 
H.  Dr.  Wyder  „      ..         Krapf. 

110.  ,.  746.  Patientin  mit  allgemeiner  Hyper- 
trophie beider  BrOgte,  nach  einer 
Photographie. 

111.  „  747.  Dieselbe  nach  der  Operation,  nach 
einer  Photographie. 

112.  „  748.  Mikroskopische  Abbildung,  sche- 
matisch von  H.  Dr.  Wyder. 

113  a.,  b.      „  750.  Adenoma  mammae.    M.  Pr.  von 

H.  Dr.  Wyder  „     „         Krapf. 

It4a.,  b.     ;,  756.   Melanomyxosarcoma mammae.  M. 

Pr.  von  H.  Dr.  Wyder  „     „         Krapf. 

1 15.  „  760.  Acinöses  Carcinoma  mammae.  Pr. 
d.  M.  Fr.  Kl.  „      „         Overlack 

116.  „  760.  Mikroskopische  Schnitt«  von  dem- 
selben.   Pr.  d.  M  Fr.  Kl.  .,      „         Overlach. 

117.  „  761.  Perivascul&rer  Krebs  der  Mamma. 
M.  Pr.  n.  Zeichnung  „         Overlach. 


E  i  11 1  e  i  t  n  n  a*. 


Um  den  Beginn  des  Aufschwungs,  welcher  die  Gynaecologie  zn 
ihrer  ji-b.igen  Hülic  lirnchte,  zu  erforsdior,  hniuchen  wir  nicht,  weit 
üurückzugelicn,  kaum  fin  Mi-nschenaHer  liegt  derselbe  hinter  uii.s.  Wie 
noch  vor  'M)  Jahren  die  Bedeutnng  unserer  Wissenschaft  geschützt 
wurde,  da;*  hat  Thomas  Eraniet  in  der  Gediichtnissrede  auf  Marion  Süns 
(Xow-York  med.  Journal  January  5.  1SS4.  S.  A)  in  köstlicher  Weise 
durch  die  Aeussemngen  illustrirt,  mit  welchen  ein  hervorragender 
Newyorker  Arzt  und  Chirurg  im  Jahre  ISöll  den  Vorschlag  von  Sims 
xnr  Errichtung  eines  Frauenhospitals  beurtlioilte.  Der  Dr.  David  M. 
lltwse  hehauptete  nämlich  zu  jener  Zeit,  jedenfalls  sei  es  leicht  Silber- 
nitrot  in  einem  Spiegel  auf  Ulcerationen  zu  giessen,  ein  Eichenrinden- 
decoct  gegen  Leukorrhoe  zu  verschreiben  und  beim  Prolaps  einen  Hing 
«•inzulegen,  aber  fttr  ein  besonderes  Hospital  ^vlirdeu  sich  kaum  genug 
kranke  Frauen  finden! 

Welch  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  damals  und  jetzt! 
Nicht  blos  jede  Universität  der  Welt  hat  inzwischen  eine  gynaeco- 
logiüche  Klinik  errichtet,  zum  Theil  sind  flir  dieselbe  wahre  Paläste 
ffbaut  worden;  auch  jede  grössere  Stadt,  fast  jedes  bedeutende  Kranken- 
[hMi^  selbst  wenn  dasselbe  nicht  klinischen  Zwecken  dient,  hat  eine 
'  gynaecologische  Abtheilung  aufzuweisen  und  über  Mangel  an  Kranken 
bramhen  dieselben  nicht  zu  klagen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wodurch  dieser  rasche  Aufschwung 
bewirkt  worden  ist,  so  kann  die  Antwort  nicht  zweifelhaft  sein.  Es 
itit  die  zunehmend  clürurgische  Richtung,  welche  ilie  üynaecologie 
XU  ihrer  heutigen  Höhe  emporgehoben  hat,  und  es  ist  sehr  inter- 
nt  zu  verfolgen,  wie  diese  allmälig  immer  mehr  überhand  ge- 
'  nomnien  hat.  Ein  sehr  gro.sser  Theil  der  Fortschritte  in  der  Kennt- 
niss  und  der  Heilung   von   Fraiienkrankheit^en   ist   vor  allen  .Andern 
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dem  Aiupriltaiier  Marion  Sims  zu  verdanken.  Dieser  bedeutende 
Arzt,  wclclier,  wie  Emmet  erzählt,  merkwürdiger  Weise  diircli  die 
DietFeidjaeh'schen  Strabismus-  utul  Klumpfussoperationen  in  JFonlgo- 
mery  zu  einer  grossen  chimrgisclien  Praxis  gelangt  war,  kam  im 
Juli  181")  zuerst  in  Folge  einer  Beobaclitnng  an  der  Lebenden  anf 
die  Idee  eines  riniienfurmigen  Siieculiims,  welcheH  für  die  ganne  mo- 
derne Gynaecologie  von  liervorragender  Bedeutung  geworden  ist. 
Fast  genau  zu  derselben  Zeil  beschrieb  auch  von  Metxler  in  Prag 
(ISUi)  ein  solches  Suecidum  und  wenige  Jahre  später  führte  U.  Si- 
mon in  Dannstadt  ebenfalls  (von  ISIO  an)  den  Gebrauch  dieses  In- 
strumentes in  die  deutsche  (lynaecologie  ein.  Es  ist  gewiss  nicht 
gleichgültig,  da.ss  die  Vesicovaginallistehi  es  waren,  welche  den  Ehr- 
geiz zweier  Männer  wie  Sims  und  Simon  anregten,  diese  damals  last 
flir  utdieilbar  gehaltenen  Verletzungen  mit  Einsetzung  aller  ihrer 
Kräfte  y.u  lieseitigen.  Itenn  gerade  diese  Ofierationeu  verlangten  nicht 
nur  sehr  grosse  Geduld  und  Ausdauer,  sondern  sie  mussten  naturge- 
niiisH  zn  innuer  besseren  Methoden  betreffs  der  Bloslegnng  der  in- 
neren üenitalien,  der  Hcrabziehinig  des  Uterus,  der  AnlVischung  und 
Vernäbnng  von  Scheide,  Uterus  und  Bhurn  führen. 

Während  nun  Marion  Sims  seine  glücklichen  Erfolge  anfangs 
den  von  ihm  seit  \S\\]  angewendeten  Sübersiituren  zuschneb.  von 
welchen  er  eine  neue  Aera  in  der  Chirurgie  datirte,  zeigten  die  ebenso 
günstigen  Resultate  von  G.  Simon,  welcher  mit  chinesischer  Seide 
vereinigte,  diiss  es  weniger  auf  das  Nälunateriat,  als  auf  die  sorg- 
ialtigate  Anfrischung  undZusauim(Minigung  <ler  Wundränder  ankomme. 

Gleichzeitig  nitdirtt-n  sich  damals  schon  die  Fälle  von  glücklich 
vollzogenen  Ovarintnmieii,  nicht  blos  in  England,  auch  bei  einzelnen 
OjK-rateuren  in  Deutschland,  und  es  gewann  die  Ueherzeugung  iinmer- 
mehr  Eingang,  dass  nur  die  äusserste  Reinlichkeit,  die  grüsste  Accu- 
ratcsse  in  der  AusfCdnnuig  der  Operation  und  die  sorgsamste  Blut- 
stillung zusammen  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  fast  immer  den 
Erfolg  sicherten. 

Nicht  lange  nachher  wurde  der  hohe  Werth  der  biuianuellen 
Untersuchung  im  Allgemeinen  und  8]ie(iell  der  vmn  Becken  und 
Bauchdecken  aus  (^Betschler's  Beiträge  Bd.  11.  iSliJ)  vun  Holst  in 
niebreren  Aufsätzen  bervorgebidjen.  Da  erschien  IStiii  das  epociie- 
nuK  hende  Werk  von  Marion  Sims,  »Glinical  Notes  on  uterine  surgery«, 
in  wtdcbem  mit  einem  Male  eine  grosse  Beihe  ganz  neuer  aber  bereits 
vielfach  erprobter  gynaecologlscher  Operationen  bekannt  gemacht 
wurde.     Was   war  es   mm,   Wfshalb  dieses  Werk  überall  so  grosses 
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Aufseilen  machte':'  War  es  die  originelle  Darstellunfi;,  welche  in  einem 
Buche  tiber  Frauenkranklieiten  die  Spennatozoeu  (tbbildete  und  deren 
Kigensichaften  und  Lebensfähigkeit  besprach,  oder  war  es  die  eigen- 
tbUniIi(-he  Einiheiluug  des  giinzen  Stoffes  mit  liücksicbt  auf  die  Ste- 
rilität niid  deren  Ursachen,  die  z.  B.  zu  der  Ueberscbrift  des  I.  AIh 
Rchnitti's  ftWirtt-:  Enipfungniss  tritt  nur  währt-nd  des  Menstniations- 
lebeuM  »*iji,  und  zwanzig  Zeilen  weiter  die  Hehauptung  bringt:  .Auch 
in  spStvr  Lebenszeit  und  sogar  nach  bereits  erfolgtem  Wechsel  im 
üeschlechtsleben  hat  noch  Enipfiingniss  stattgefiiiidfii*?  Oder  war 
ra  der  erste  Fall  von  sogenannt-er  kCmstlicher  Befruchtung  beim 
menschlichen  Weibe,  der  doch  durchaus  nicht  einwandfrei  ist?  Ich 
ghtiibn  kaum:  ich  meine,  ausser  den  zahlreichen  neui'ii  Thatsachen, 
Welche  er  in  originellster  Weise  erzählte,  war  es  besonders  die  unge- 
mein anziehende  Schilderung  der  Entwickelnng  seiner  Ideen,  der 
Kehler.  die  er  anfangs  gemacht,  der  Wege,  auf  denen  er  znm  Ziele 
gehingt,  und  der  Zulalle,  welche  ilin  auf  dieselben  gefiihrt  hatten,  die 
die  Lectttr«  des  Werke«  so  genussreich  machten  und  seinen  EiiiHuss 
so  rapid  verbrpit*»ten.  Zugleich  aber  war  man  so  frappirt  durch  die 
.Menge  seiner  Fälle,  die  Urossartigkeit  des  Materials  und  auch  durcli 
Beine  Erfolge,  dass  —  sagen  wir  es  offen  —  manchem  Gynaecologen 
der  (iedanke  kam.  es  sei  wohl  etwas  Humbug  dabei.  Wer  al>er  da- 
nin ging  —  und  das  thaten  wohl  alle,  die  es  konuten,  mit  Eifer  — 
diu  Sims'schen  Angaben,  Hesultate  und  Methoden  selbst  zu  prüfen, 
der  sah  bald  ein,  dass  er  nur  die  lautere  Wahrheit  mitgetheilt  hatte, 
und  war  erslnunt  über  die  Mannigfaltigkeit  und  l'V'inheit  seiner  Be- 
obachtungen, die  wahllosen  kleinen  jiraktischen  Bemerkungen,  die 
Klarheit  seiner  Ziele  imd  die  Sicherheit,  mit  der  er  sie  zu  erreichen 
wiis.«te. 

Bemerkenswerth  ist  nun.  dass,  als  das  Werk  von  Sims  erschien, 
0.  Simon,  damals  noch  iji  Hostoek,  auch  gerade  mit  der  operativen 
Beseitigung  des  (Jebärniuttervorfalk  schon  seit  einigen  Jahren  be- 
üctüiftigt  war  und  schon  eine  Ojieration  erdacht  und  mehrmals 
ausgeführt  hatte,  nämlich  die  Kol|K>rrhaphia  posterior,  welche  die 
von  Sims  angegebene  Kolp.  anterior  an  Erfolgen  bald  tibertraf. 

B<Hleut<'nde  Männer  prägen  ihrer  Zeit  den  Stempel  ihres  Geistes 
auf:  ,jeder  Meister  hat  eine  eigene  Atmosphäre,  welcher  die  Mitleben- 
den, mehr  und  mijider  bewusst,  sich  nicht  entziehen  können,  ohne 
daaa  man  bei  ihren  Zeitgenossen  an  dolose  Entlehnung  oder  absicht- 
liches Nnchtreti'n  zu  denken  braucht".  Kann  es  daher  wohl  auf- 
iullig  sein,  dass  zwei  so  hervorragende  Aerzte  wie  Sims  und  Simon, 


k. 


Finleitunp. 


villi  Haiisp  ans  Chirurgen,  »ich  aher  viirwiegt-ml  mit  ErkriuikuHj^en 
(liT  weibHciien  (iPiiitaliMi  hescliüftigeml,  es  ilahiii  brHchten,  iiaH»  die 
Gyiuii'cologie  ihre  bis  dahin  .iiifhr  fxmsprvativt'  Uiihtinig"  hahl  mit 
filier  f'ii-st  rviii  rliinirgisuluMi  vertauschte  und  iuif  dieseai  Wege  mm 
raMch  weiter  vorwärts  drang? 

Indessen  würden  ihre  Fortschriite  nieht  sn  schnell  nnd  bedeutend 
gewesen  sein,  wenn  nicht  liiihl  daraiit'  Lister  (Oll  the  effects  ot'  tlie 
aiitise|)tic  System  of*  treafnient  njion  the  saliibrity  ot  a  siirgical  hospi- 
tal,  Edinburgh,  1870)  den  Weg  gezeigt  biitte.  auf  welchem  die  bis 
(liiliin  iiunierhin  ihh-1i  erheblichen  (iefahren  Idutiger  ()|ieratioiien  isist 
vülMg  vennieden  Werden  ktmnten.  Dieser  antisejitischeii  Wundhe- 
hiindlung,  wehhe  in  Deutschland  zwar  anftings  auch  mit  Enthnsias- 
inus  atirgenoinnieii,  dann  alter,  da  man  nicht  ebenso  giiiistige  Hesiil- 
tate  wie  Lisler  erzielte,  bald  wieder  abtiillig  heurt heilt  wurde,  hat 
erst  iler  damalige  Stabsarzt  —  spätere  IVol'essor  der  Chirurgie  in  Japan 
—  Dr.  A.  W.  Schnitze  durch  seinen  am  22.  April  IS72  gehaltenen 
Vortrag  (Volkmann's  Sammlung  Nr.  52)  allgemeinen  Eingang  in 
Dent.schland  verschafft. 

Wie  dann  im  .lahre  1S74  das  treffliche  Werk  von  Hegar  und 
Kaltenhach,  ,Die  operative  Gynaeecdogie'  er-schien,  welches  zuerst 
eine  ausgezeichnete  Darstellung  nnd  systematische  Zusammenstellung 
aller  gynaecidogischeii  Operatiunen  brachte,  so  mn.s.ste  es  ebenl'alls 
nur  dazu  angethan  sein,  der  chirurgischen  Richtung  in  der  Gynae- 
cologie  gewaltigen  Vorschub  zu  leisten. 

187(>  begannen  ttattey  (Normal  ovariotomy.  Atlantic  med.  and 
surgic.  Journal  Se]dhr.  1S72)  und  IS77  Hegar  (Stahl,  der  anticiftirte 
Klimax.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1S7()  Nr.  .'jll)  die  l'ublication 
der  .seit  dem  27.  Juli  (H.)  re.sp.  dem  17.  Augu.st  1S72  (11)  von  ihnen  vor- 
genommenen Castrationen  nnd  diesen  schloss  sich  dann  W.  A.  Freund 
an  (Volkiuann's  Saiumlung  Nr.  I3;{.  1JS7S)  mit  seinem  schönen  Erfolge 
einer  Lajtarohysterotonüe,  bei  Carcinoma  uteri  ausgeführt  am  'M).  .Ih- 
niiar  IS7S.  AI»  aber  endlich  Czcrny  (IS7'J  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  4.")— m)  mit  den  iibemiachenden  Resultaten  der  vaginalen 
Totalexstirpation  des  Uterus  folgte,  —  da  schien  Manchen  in  der  That 
tür  jedes  Frauenleiden  eine  sicher  heilende  und  verh;iltnissmä.ssig  ge- 
fidirlose  Ojieration  gefnnden  zu  .sein.  Immer  zahlreicher  wurden  die 
Mittheilungen  (iber  Laparotoinie,  Hysterotomie  und  Castrationen  und 
nach  Huiiderteti  zäblfeii  in  kurzer  Zeit  die  <  IperaHonen,  von  denen  in 
1  roheren  Jaliren  kaum  einzelne  gemacht  wurden  waren. 

Wo  aber  viel  Licht  ist,  fehlt  e.s  auch  nicht  an  Sei 
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EinbOrgerung  der  Lister'schen  Metliodc  in  der  (Tynaecologie  hat  die 
schlitunie  Folge  geliabts  datts  nach  und  iiacb  die  Ltiparotomie  zu  einer 
Panacee  für  sill»»  iiiMglicIieii  Fniiu'iilcidcti  frluihi-ii  wurde.  Sind  d<ieh 
lilig!^:  nidit  mehr  gro.süe  Eierstotksge.^thwülste  iiud  Utenisujyume 
die  einzigen  lndii-4itJonen  fiir  sie,  sondern  sie  ist  ebenso  gegen  Tuben- 
ge.-irhwQl.nte,  Ovuriuhieuralgien,  gegen  Adb-.ie.sioiieii  der  Hec-kennrgaiie 
untereinander  und  selb.st  gegen  Lagenverändeningen  des  Üteru.s,  wie 
I{«"troflectionen,  Prolaps,  Inversionen,  vorgeschlagen  und  zur  Ausftih- 
nmg  gebracht  worden.  Ja  noch  mehr,  fa.st.  kann  man  sagen,  dass, 
weim  Frauen  längere  Zeit  Sciimerzen  im  Hecken  liuben,  deren  Be- 
i«(>itignng  den  Mitteln  des  Gynaecologen  nicht  bald  gelingt,  so  wird 
zur  Laparotomie  gesdiritten. 

Einen  traurigeren  Beleg  für  diese  Behauptung,  als  ihn  die  Lawson 
Tait'sche  Tabelle  der  von  ihm  ausgeftihrten  Battey 'sehen  Operationen 
I^K  liefert,  welche  er  im  August  IhSI  dem  internationalen  medicinischen 
^B  Cougrciis  in  London  vorlegte,  kann  mau  wuiil  nicht  erbringen.  Das 
heilst  doch  das  Thierexperiment  am  lebenden  Weibe  ausführen  und 
deshalb  braucht  es  gewis.s  nidit  mehr  aufzufallen,  da«8  Lawson  Tait 
ein  so  energischer  Gegner  der  VivLscction  ist. 

Sehr  gefiihrlich  ist  ferner  die  Leichtigkeit,  mit  der  heutigen  Tages 
7M  der  lisparotomie  geschritten  wird,  für  die  Diagnose.  Wenn  man 
unbedenklich  die  Geschwülste,  uin  deren  Natur  es  sich  handelt, 
nach  Erötfuung  der  Bauchdecken  in  die  Hand  nehmen  und  unter- 
«uchen  kann,  so  ist  ja  die  gründliche  Vornahme  einer  dirt'erentiellen 
Diagnose  langweilig.  Man  beruhigt  sich  damit  zu  bemerken,  dass 
ein  vorhandener  Tumor  ein  Ovarialtumor  oder  Myom  oder  Nieren- 
tumor oder  auch  anderer  Art  sein  könne,  dann  schneidet  man  ein  und 
nun  findet  sich  Nichts  von  alledem,  scmdern  eine  extrauterine 
Fnicht  —  aber,  so  tröstet  man  sich  dann,  hierbei  ist  ja  die  Incision 
auch  »ranz  gut,  denn  jener  Fötus  konnte  auf  anderem  Wege  nicht 
beseitigt  werden:  nun  gut!  aber  wie  dann,  wenn  von  einem  Gynaeco- 
logej)  mudi  Untersuchung  eines  jungen  Mädchens  bestimmt  behauptet 
wird,  dass  sie  keine  Geschwülste  im  Abdomen  habe,  sondern  nur  sehr 
fette  Bauchdecken,  und  wenn  dann  ein  anderer  doch  die  Laparotomie 
K«  derselben  macht  und  zwar  keine  Tumoren  findet,  aber  weil  in 
den  Ovarien  ein  paar  kleine  Bläschen  vorhanden  sind,  beide  Organe 
gleich  wegsduieidet,  also  die  l'atientin  castrirt:'  Ldi  spreche  liier 
nicht  von  FhantÄsicgebilden,  sondern  ich  erwähne  nur  Erlebtes!  lässt 
sich  diif^lr  auch  noch  eine  Entschuldigung  finden?  tJar  nicht  selten 
tersihauzeu  sich  solche  Operateure  hinter  der  Angabe,  dass  die  l'a- 
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tientiii  durchaus  rlip  Opfraliou  f^t-wnüt  httlif,  mit  dem  stillscbwoigen- 
(U'U  Zusatz:  vulonti  mm  tit  injuria.  Audi  diese  Kut.srlmldiguny  ist  in 
dtu-  Jlelirzidil  der  Fülle  liestitjiiut  uielit  Hticldialti^j;.  Was  weiss  z.  B. 
eine  Kranke  von  der  Ver.sfhiedenheit  der  Unterleilisgeschwlllste  in| 
Bezug  auf  die  JVoguose  der  bei  ihr  sellist  vorzmu'hmenden  Exstir- 
jwtion  einer  s<d eilen?  !Sie  hat  erlebt,  diiss  eine  Fri'uudiu,  welche  einen 
OvKrialtuiu<ir  hatte,  in  kurzer  Zeit  hergestellt  wurde;  sie  seihst  hut'j 
aber  niultijde,  tief  und  fest  im  Becken  sitzende  Myome,  ist  es  da  nicht 
die  ['llicht  des  Arztes,  den  sie  um  die  Operation  bittet,  ihr  die.sen  Unter- 
scliied  klar  zu  machen,  ihr  genau  zu  sagen,  wie  grüss  etwa  die  Morta-^ 
litJU  nach  der  einen  und  andern  Opersitinu  sei  —  aber  nicht  hlos  in 
allgenieineu  Kedensarteu  vuu  der  (JetHlirliehkeit  sidchi-r  OjierationeQ  m 
zu  spreclien:'  Ja  wenn  der  um  die  (Operation  angegangene  Arzfc^| 
immer  hlos  ein  anerkannt  tüchtiger  Ojierateur  wäre,  so  läge  die  Sache^* 
auch  uocli  nicht  so  bedenklich,  aber  heutigen  Tages  wagen  sich  auch  , 
viele  jüngere  Aerzte,  selbst  solche,  die  weder  eine  derartige  (tperatioE 
au  der  Leiche  sich  eingeübt,  noch  bei  einer  solciu'u  jemals  assistir 
ja  sogar  oft  ohne  sie  ein  einziges  Mal  gesehen  zu  haben,  im  sicheren 
Vertrauen  auf  die  Lister'sclu-  Methode  an  solche!! 

Aus  deui  vorhin  erwähnten  Beispiel   ergiebt  sich  weiter  zur  GeJ 
ulige,   dass   auch  da.s  Studium   der  Aetiologie  der  Krankheiten   be 
sidcheni  Verfahren  einfach  über  das   Knie  gebrochen  wird.     Die  (»e-l 
fahr  liegt  nahe,  dass,  wenn  erst  einmal  der  Bauch  geöffnet  ist,  dann 
aueli   irgend   ein   Uebelthäter  gefunden    »nul   eliminirt   werden   nuiss. 
ydlen   wir   da   nicht    uns   der   Worte   erinnern,    die   der  (»eiieralarzt 
Kothe  IS'iS  niederschrieb,  in  Folge  der  lierüchtigten  Üietlenbach'scheii 
Laparotomie  bei  angeblicher  Extrauteringravidität,  bei  der  sich  aber 
kein   Kind  im  Leibe  fand:     .Ich  frage,  ist  es  nicht  grausam,  so  ohne 
alle  klare  Diagnostik,  oluie  Drang  der  Umstände   den    Bauch    aufzu-j 
schneiden*  —  selbst  weuu  die  Operation  jetzt  bei  weitem  nicht  meV 
80  gefährlich  ist,  wie  früherV 

Manche  Uynaecologen   von  Fach,  die  selbst   viel   zu  operiren 
der  Lage  sind,  haben  bereits  zugestanden,  dass  selir  geru  zum  Messe 
gegriffen,  d.  h.  nicht  immer  die  nöthige  Ueduld  gezeigt  werde,  dass 
trotz  der  antiseptischeu  Methode  recht  viele  Operirte  sterben,  divss  iu^^ 
sehr  vielen  Fällen  auch  die  von  der  Operation  Genesenen  nicht  ge^H 
heilt  sind,  sondern  eben  so  schnell,  wenn  nicht  noch  schneller  als  ohne 
jene  unterlegen  sind.    Wollte  man  für  alle  diese  Behauptungen  auch 
uur  ein,  ahr  eine  recht  prägnantes  Beispiel  anführen,  so  genügt  die 
Erwähnung   der  totalen  Exstirjmtion    des    Uterus,  deren  Häufigkeit 
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jut/.t  witfiiT  von  Tau  zu  Tuy«'  aljiiiiiiiu),  iilicr  vh  uiitf^rlicgt  nicht  dcnj 
mindesten  Zweifel,  da^x  auch  dir  ("litoridi'ctoiuie,  die  Discissionrn  der 
Tonix  und  namentlicli  dit.'  ('astratioiu'n  des  Weibi-s  hmitigen  Tagt's 
niclit  blos  von  Fiuli^fviiawolojrcn,  sondi-m  aiuli  von  violi'i»  {iraktischeu 
AtT/.t<'n  vi<d  7U  häuKii  au.s^jiduhrt  werden  und  dass  t'iidlirh  sehr  viele 
di»"nfr  <J|t<Tiiliiinen,  wtdclu'  und  weil  nie  iinjjhicivlicht'n  Aiisifauj^  hatten. 
\iHT  nicht  [luldicirt  wurden,  so  dass  die  allgemein  gehräuchlidien 
MortAÜtätsst^ttistiken  derselben  völli}^  trügeriHcli  sind! 

Ihl  ctt  da  nun  nicht  an  der  Zeit,  aus  der  gi'waltigen,  aligoueiiu'U 

üniung  heraus  zu  «teuern    und  in  Klillereni,  gh'ic'hiuü.s.sigein  l'ahr- 

T,  8t«tl  —  um  im  Bilde  zu  hleibeii  —  den  Acker  mit  Sand  und 

roll  7.U  lihersciiweMinien,  durch    ruhige  Zuf'iilir   ernährender  Stoffe 

ine  Leistimgsfiihigkeit  zu  steigern  ? 

Mun  tausche  sieb  nicht:   die  Zahl  der  stillen  Gegner  der  «)pera- 

ren   Richtung  in  der  neueren  (ivitaeinlogie  ist  keine  kleine.    In  der 

'liirurgie  i^t  bereite  dieselbe  Wahrnehniung  zu  machen.    Am  l*>.  April 

SM  t»Ktc  R.  Volkmann  auf  dem  ('hirurgencongress  in  Berlin  wört- 

h:    Das,  m.  H.,   ist    kein  Zweifel,    dass    die    Kn  iegelenkre- 

ectton  viel  zu  hüufig  gemacht  wird.    Es  handelt  sich  nicht 

mehr  darum  zu  zeigen,    was  wir  können,   »ondern  nur  zu 

ihun,  was  gut  ist     Koenig  nannte  die  Ausführung   jener  Opera- 

n  vor  dem  11.  .Jahre  geradezu  eijie  Sünde,  von  V'cdkmann  wurde 

er  bei  der  Kritik  der  Ogston'schen  Operation,  die  er,  weil  viel  getahr- 

Bcher  als  andere  für  denselben  Zweck  gehräuihlielu-.  völlig  verwirft, 

ti    einer   chirurgischen    Seiltäuzerei    gesprochen,    blos    mit   dem 

nterschied,  dass  nicht  der  Arzt,  sondern  der  Patient  da- 

ei   da.t  Genick   breche.     Ein  anderer  Autor  —   der  Chirurg  von 

reiläwald,  Professor   N  ogt  —  polemisirt   in  den  eben  erschienenen 

Mittheilungen  aus  seiner  Klinik  (Wien  1SS4,  SchwarTienberg)  ebenfalls 

jj<'ii  da.s   heutigen  Tages   wilde   Operiren   (!',   welches    allerdings 

t  neuen,  froher  ungeahnten  Eiugritfen  sich  beschäftige,  den  Beweis 

»her  noch  nicht  geliefert  habe,  dass  den  Kranken  dadurch  immer  ge- 

nfitzt.  dflÄS  nicht  vielmehr  öfters  die  Operation  um  ihrer  selbst  willen 

gemacht    werde.     Auf  strenge  Indications-stellung   und  gewi.ssenhaftc 

Erwägung  der  Folgen  sei  deshalb  ganz  besonders  Bedacht  zu  nehmen. 

•So  können  wir  denn  wohl   sagen,   die  Ueberzeugung,   dass  bald 

leder  eine  mehr  conservative  Uiciitung  die  Oberhand  gewinnen  müsse, 

bricht  sich  mehr  und  mehr  Bahn.    Die  Hoffmmg.  dass  die  Esstirpa- 

tion    wichtiger  Organe   doch   nicht   blos   das    einzige   Heilmittel    für 

Anoiuaiien   derseilien   sein  werde,  wächst.     In  dieser  Beziehung  sind 
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zwei  kleine  Schriften  bereits  jetzt  von  wi>liltliäti|j;em  Einfluss,  ich 
meine  die  von  Playt'air  über  N^rvositüt  nnd  Hysterie,  (übers,  von 
Dr.  Tischler,  Berlin  IS8'.^  hei  Ilenipel)  iniil  ili'ii  Liehermei.ster'- 
sclien  Vortrug  über  Hy.sterie  (^^Volknumn'w  >Siiinnibin^  I^r.  i'M'i)  vom 
16.  Auj^ist  lSS;i.  In  dem  letzteren  findet  sich  folgender  sehr  beher- 
zigenswertbcr  1'ii.ssus:  .Wenn  niiiil  gemeint  hat,  Operationen  uii  den 
Genitalien  micli  da,  wo  sie  durch  örtüehe  Erkrankungen  an  sich  nicht 
indicirt  sein  würden,  hlos  wegen  der  vorliandenen  Hysterie  vornehmen 
zu  wollen  und  davon  eine  Heilung  der  Hysterie  nieli  versprechen  zu 
ki'mnen,  so  erscheint  dies  als  eine  Verimnig,  die  mir  aus  einem  Ver- 
kennen des  Wesens  der  Krankheit  hervorgehen  konnte.  Die  Castra- 
tion,  die  Abtragung  der  Clitoris  und  ähnliche  0[>eriitionen  sind,  wo 
sie  nicht  durch  die  Localerkmnkiiiig  gefordert  werden,  ent.scliieden  zu 
verwerfen.  Die  psychische  Einwirkung,  durch  welche  dieselben  viel- 
leicht zuweilen  nützen  können,  wird  der  verständige  Arzt  auch  mit 
weniger  eingreifenden  Mitteln  auszuüben  verstehen." 

Dazu  kommt  noch  die  That^ache,  dass  die  pathologische  Anato- 
mie trotz  zahlreicher  Exstir])ationen  der  Clitoris,  der  Nymphen,  de» 
Hytnens  und  nicht  vergrösserter  Ovarien,  uns  bisher  durchaus  keinen 
sicheren  Aufachhiss  über  die  durch  sie  bewirkten  Schmerzen  und  Be- 
schwerden gegeben  hatte.  Erst  in  allerueuester  Zeit  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  Carrard  (Zeitschrift  für  Geburtshülfe  etc.  Stutt- 
gart, Enke  1884  X.  p.  62 — 73)  eine  gewisse  Basis  gewonnen  worden. 
Ihm  gelang  es  nämlich,  in  hypertrophischen  Nymphen  eine  Mengen- 
ztuialuue  der  Nerveufasern  neben  einer  Anhäufmig  von  adenoidem 
Gewebe  nachzuweisen  und  damit  mancherlei  Anhaltspiuikte  ziur  Deu- 
tung der  durch  jene  bedingten  Besdiwerden  zu  verschaffen. 

Glücklicherweise  ist  die  pathologische  Anatomie  von  der  neueren 
Gynaecologie  nicht  vernachlilssigt  worden;  indessen  ist  es  doch  auf- 
fällig, dass  ein  so  bedeutendes  Werk  wie  das  von  Klob:  ,Die  patho- 
logische Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane*,  welches  bereits  1S64 
erschien,  nicht  in  zweiter  Auflage  herausgegeben  wurde,  noch  auch 
andere  ähnhche  Werke  zur  Folge  hatte.  Wir  müssen  vor  allem  be- 
strebt sein  und  uns  l)emühen,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Aetio- 
logic  und  Diagnose  mindestens  ebenso  zu  cnltiviren,  und  nicht  blos  auf 
chirurgischem  Gebiete-  die  Fort*ichritte  der  Gynaecologie  zu  befördern 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  und  in  strengem  Auschbiss  an 
und  nothwendiger  (Konsequenz  von  memen  früheren  Arbeiten  und 
V(trtriigen  über  den  Unterricht  in  der  Gynaecidogie,  München  1877, 
habe  ich  versucht,  das  gynae cologische  Phantom  in  den  Unter- 
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riebt  in  dieser  Disciplin  einzuftibrcn.  Nicht  blus  weil  die  Zahl  der 
anerkannten  gynsecologischeii  Operationen  eine  beträchtliche,  ihre 
AusRlhrinig  durchaus  nicht  iiiiuiiT  leicht,  ihr  Vorkomnicn  ein  hiUili^f» 
i«t,  nicht  etwii  um  den  jungen  Arzt  zu  iiljcrciltcii  Opfratiimcu  zu  ver- 
leiten, sondern  um  ihm  vielmehr  die  Schwierigkeiten  der  einzelnen 
0|M'rMtionen  recht  klar  zu  machen,  ilui  vor  unlicduclitcr  Ausfühnui}^ 
dcrsellicn  zu  warnen  und  ihn  dagegen  um  so  nielir  vertraut  zu  machen 
mit  der  pathologischen  Anatomie,  ferner  mit  allen  erforderlichen 
ünternuchungHmethoden,  mit  den  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und 
endlich  auch  mit  den  alltäglichen  kleineren  Operationen  dieser  Art, 
%,  B.  mit  der  himanuellen  RejiDHition  des  retroflectirteu  Uterus,  mit 
der  Sondirung,  Dilatation  und  Ausschabung  des  Uterus,  mit  der  V'^a- 
ginJsmusoperation,,der  Einleguug  von  Pessarien  u.  a. 

Solche  Uebungeu  lassen  sich  in  dem  gynaecologischen  Phautcmi 
{a«l  eV>en  tto  gut  wie  an  der  Lebenden  ausluliren.  Dieses  Phantom 
wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  man  in  das  Schultze'sche  Phan- 
tom die  durch  melirwöchentlichen  Aufenthalt  in  Sublimatglycerin 
(1  Sublimat,  250  Glyceriu,  IIKKI  Wasser)  vollstiiiulig  desinficirten  und 
völlig  weich  und  dehnbar  erhaltenen  aus  der  Leiche  im  Ziwammen- 
hnng  herausgenommenen  weibUchen  (lenitalien  ihrer  natürlichen  Be- 
fesitigung  entsprechend  einfügt.  Die  Peripherie  der  excidirten  Vulva 
wird  durch  eine  Matratzennaht  mit  der  CaüutchoukOftnung  des 
Schultze'schen  Phantoms  verbunden ;  darnach  wird  das  obere  Ende  des 
Heetums  durch  Gummischnur  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  sus|ien- 
dirt;  alsdann  werden  die  Ligamenta  iufundibulo-pelvica  durch  (lummi- 
fM^hnOre  seitlich  au  der  Crista  ossium  ilium  in  der  Weise  aufgehängt, 
daas  sie  gerade  in  der  Mitte  der  Linea  innominata  sich  betinden, 
und  endlich  werden  Vertex  vesicae  und  die  Ligiuueuta  rotunda,  letz- 
tere an  der  ihrer  normalen  Anheftmig  entsprechenden  Partie  der  vor- 
deren Beckenwand  in  gleicher  Weise  befestigt,  s.  Fig.  1  u.  2.  Wenn 
diese  Organe  alle  in  normaler  Lage  sind,  so  kann  man  sämmtliche 
Untersuchungsraethoden,  eben  so  gut  wie  alle  an  den  weiblichen  Ge- 
nit«lien  vorkommenden  Ojjerationen  an  diesem  Phantom  austtlhren 
laasen.  Die  Bauclidecken  werden  ersetzt  durch  eine  doppelte  Lage 
von  I'utzleder  und  Gummi  Ich  gehe  liier  auf  das  Weitere  nicht  ein; 
da88ellK'  findet  sich  in  meinem  Vortrage  im  Archiv  für  Gynaecologic 
Bd.  XXIU  Heft  2. 

Der  Zweck  dieses  Phantoma  ist  also  ein  vielfacher,  kein  einseitiger. 
Es  soll  dem  Sludirenden  zunächst  <lie  Lage  und  Befestigung  der 
Sexualorgaue  klar  werden;    es  soll   ihm    feruer  die  Möglichkeit  ge- 
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wiiliri'ii,  sich  mit  jeder  eitizc'lin'ii  üntersuchnngsniethade  vertraut  zu 
mudien;  es  soll  ihn  ansjrornen,  vorliandene  Aiionialieii  /.u  diai^imsli- 
cirf'ii.  da  nur  wenige  wrililiche  Genitnlien  völljcr  frei  yiui  alli'u  Artec- 
liont'ii  nind:  ferner  »oll  es  zur  Eiiiiiliunj{  der  vvir.|iti;i^tetr  ^ynjieco- 
lojj;i.s('hen  Ojierafioneii  bennt'/.t  werrleii,  wobei  der  Operirendc  eben  sij 
viel  lernt,  als  dt'rjeiiige,  welclier  ilini  awsi.'jtirt.  und  eiidlieh,  narlideni 
es  in   den  genannten    Hiclitungen   bin   völlig  verwertbet  worden    i.sl, 


Fig.  1.    Ansicht  Ton  rorn. 


Fi;.  2.    Aimiclit  dar  UereaUisDfif?  iltr  SexnalurgKA«  iiu  Beckeueinguig. 

ki'iunen  die  etwa  entdeekten  Erkrankungen  mit  dem  Messier  und  dem 
Mikroskop  direct  noeli  weiter  untersueht  werden,  D;il)ei  wird  sieb 
dem  Lehrer  genug  Gelegenheit  bieten,  auf  die  Aetiologie  und  ditte- 
reiitielle  Diagnosi>  nälu'r  einzugeben. 

I'ass  man  bei  den  notbwendigen  VorsiehtemaÄsregeln  von  einem 
derartigen  gj'naec(dogiseben  Pbantoin-Unterrieht  keinen  Naehtheil  fllr 
die  Pfleglinge  einer  Klinik  zu  befikehten  glaubt,  habe  iih  an  anderer 
Stelle  nneligewiesen.   Sublimat  ist  ja  das  beste  Gift  gegen  alle  Mikro- 
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orKanisiu«*!!,  und  weil  die  Präparate  wuchenlmi^  in  deniselljeii  lileiheii, 
80  ({eiiüfct  nach  .ioiieu  Uebnngen  schon  eine  einfache  Waschung  der 
Hniide  mit  1"„„  Suhlimatlösiu))?,  um  eine  ^eniij^ende  DcNiiifcction  zu 
erzielen.  Die  Untersmcliiinj^  von  Friiiifii,  welclu-  mit  ciirciiiomatrisen 
Ulcenitionen  oder  jimchenden  Myomen  l)eli8i'tet  sind,  ist  jedeiitalls  viel 
pefiilirlicher  und  doch  darf  sich  der  (iviiaecidoge  ihr  niclii  entzielien 
und  miifijs  bie  auch  von  Studirenden  aimtühnMi  litss^i'n.  Es  kommt  viir 
Allem  darauf  an,  gerade  den  letzteren  die  Nothwcndigkeit  sorgial- 
tigHter  1  )f.Hinfection  klar  /.»  iiiiidieii,  deren  Aiisfnhriing  zu  zeigen  und 
die  Tontride  derselben  jederzeit  zu  übiMi,  und  dazu  kami  ein  ««delie.s 
Phantom  ebenfalls  einen  zweckmässigen  AnlasH  gebeii. 

Wnm  es  gelingen  Hiillte,  diiicli  ullgenieiiiere  EiiilVihnnig  der- 
artiger IMiantomübungen  zu  einer  besseren  Ausuiitzuirg  der  Tuuseude 
T«m  wichtigen,  fflr  den  Unt^f-rricht  und  die  Wissenschaft  virrtrefilichen 
Präparaten  beizutragen,  welche  jetzt  noch  vidlig  uidienutzt  verscharrt 
wenlen,  so  wtirde  den  Fortschritten  der  Gvnaecologie  in  der  verschie- 
densten Kichtung  gedient  Nijr  auf  diesem  Wege,  nicht  blos  durch 
Sectionen  genitalkrank  verstorbener  Frauen,  können  wir  zu  einer 
üllen  Anforderungen  genügenden  Statistik  der  Sexualkrank- 
heiten des  Weibes  gelangen.  Nur  wenn  die  Oynnccologen  Ton  Fach 
die  anatonn'scheu  Forschungen  auch  bei  sogenannten  gesunden  Geni- 
talien immerwährend  selbst  fortsetzen,  wird  es  ihnen  mt"iglich  sein, 
die  verscliiedeuen  Stadien  wichtiger  Atfectionen  Tieben  einander  zur 
Anschauung  zu  brbigen,  also  flir  den  Unterriclit  zu  verwerthen  und 
den  jiat hologischen  Anatomen  auf  Befunde  aufmerksam  zu  machen, 
die  AnlaBfi  zu  weiteren  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
{(eben.  Welch  eine  Fülle  von  Funden  aber  auf  diesem  Wege  zu  er- 
beben sind,  das  geht  aus  allen  Präparaten  meines  Atlas  (Die  Patho- 
logie der  weibl.  Sexualorgane  etc.)  zur  Genüge  hervor,  in  welchem 
rine  Iieihe  bisher  unbekannter  Anomalien  lediglich  deshalb  beschrieben 
mid  ubgebildet  werden  konnte,  weil  wir  die  Genitalien  a  1 1 e  r  verstor- 
benen Frauen  genau  untersuchten. 

Durch  die  Vereinigung  verschiedener  Forsdier,  ditn-li  die  Ver- 
wcrthung  aller  Meth<jden  wird  sich  noeh  viel  erreichen  laaseu.  .leden- 
fidU  aber  wird  dieser  Weg  uns  vor  Einseitigkeit  bewahren  und  uns 
in  innigfiU'r  üerrihrung  mit  allen  iibrigen  Zweigen  der  Mediciii  er- 
UalU'u. 


üescliichtliches:  Die  Bezeichnung  Vulva  bedeutet  der  Schluss, 
die  lllille  oder  die  äusseren  Häute  und  FiiUen  und  .«oll  nach  riinius 
bei  Thieren  frilher  für  den  Uterus  gebraucht  worden  sein.  Die  Au- 
fgabe von  Bonacioli:  uon  vel  a  valva  porta,  vel  a  volendo,  sed  eo 
(juod  in.satiabiliter  coituui  velit  ntque  desideret,  quantiim  luea  fert 
ujiinio,  Vulva  vociinda  est  —  ist  jedenfalls  sehr  willkürlich. 

Geschwüre  und  Verwachsungen  der  Scliunilijipen  kannte  schon 
lli]>liocrates.  Celsus  beginnt  sein  Caii.  X\  im  vierten  Buche  De  vulvae 
niorhu  mit  den  Worten:  Ex  vulva  quo(|ue  f'eminis  veheniens  luulum 
nascitur.  Er  erwähnt  Mittel  gegen  Vulva  exiilcerata,  gegen  dolores 
vulvae,  si  aauguis  jirothiit  und  gegen  Condylome.  Von  den  Hämor- 
rhoiden sagt  er:  Mque  vitiuni  in  ore  vulvae  feminarum  incidere  con- 
auevit,  atque  in  quibusdam  parum  tuto  supprimitur.  In  Nr.  Kl  be- 
habdelt  er  den  Zustund:  Si  anus  vel  os  vulvae  procidit  und  in  Nr.  1 1 
den  Fungns  ani  ant  vulvae,  worunter  er  zweit'ellüs  das  Epitbelirun  der 
Vulva  gemeint  hat.     Er  kannte  auch  die  Atresia  hymenaica. 

F'aulus  von  Aegina  ((325 — (>9ll)  beschrieb  fressende  Geschwüre 
mid  W'ncherungen  un  den  SchaTulippen,  erwähnt  Nomas  pudendarum, 
kennt  die  Hyperpla.sie  der  Nyni[dien  und  empfahl  schon  die  (Jlito- 
ridectomie  und  Absciasio  uympharuni.  Seine  Beschreibung  der  Thymi 
vulvae  paast  auf  Pa])illome  resp.  auf  die  Elephautia.sis,  welche  er 
ebenso  wie  die  Condylome  nnd  Hämorrhoiden  der  Vulva  mit  dem 
Messer  abzuschneiden    rieth.     Aus    diesen    weuigeu    geschichtlichen 
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That«aclien  ergiebt  sich  zur  Ueiilig«',  ilass  vorwiegend  Tuiuoreii  der 
Vulva  und  deren  operative  Beseitigung  den  Aerzten  des  Alterthunis 
bekannt  wiireii. 
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Hie  liiltliing  der  iiusscron  Hesclileclitstlidle  Wj^innt  in  tlt-r  I.  Woclie 
de«  Eiiibryonullelteiis  mit  der  Entstehung  einer  kleiuen  Erhölning  in 
der  Candiilgei^end,  iiuf  welcher  bald  eine  Depres-sion  zu  erkennen  ist. 
l>iese  Vcrtiefnnj4  wiiclist  der  nocli  mit  dem  Dsivm  verlMjnderu'n  .'VUan- 
lui«  unlgegeu  und  wird,  indem  die  SclieiJowand  zwisclien  ilir  und  jener 
scluvindet,  zn  einer  ('loake,  in  welche  der  Uraehus  und  Diirni  münden. 
Vierzehn  Tage  später  zeigt  .sich  oberhalb  dieser  Öetl'nnng  ein  Hüeker, 
die  Qeachlecht.s würze,  und  zu  beiden  Seiten  des.selben  ein  gro.s.ser  Hant- 
wulst. Nach  wiederum  vierzehn  Tagen  erkennt  man  zwischen  Ge- 
seblochtswarze  und  Cloake  eine  Rinne  mit  deutlichen  Iliinderii.  Als- 
dann wird  die  noch  einfache  Oetlnung  der  Cloake  in  zwei  getheilt 
dadurch,  diuss  von  oben  herab  die  Scbeidenwand  zwischen  Darm  und 
Allantois  in  die  (Toakeniiffnung  iiereinwäcb.st  und  das  Ferinaeum 
bildet. 

Der  (le.schlechtshücker  wird  zur  Clitori.%  die  Kiiuder  seiner 
l''(trihe  bilden  itie  Nyrnplit'M.   ji-ne  erst4>n  Hautwülste  werden  zu  den 
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grossen  Schainlippen.  In  die  vordere  Oett'nung  müuden  nun  die  Enden 
der  Harnleiter,  J.  h.  des  zur  Blase  «jewordeiie  l'rarhus  und  die  Aus- 
ftthningsgiinge  der  Keimdrüsen,  weshalb  jene  min  Sinus  urogeni- 
tali»  genannt  wird.  Dieser  hat  beim  vieruionatlicheri  Embryo  eine 
lÄngv  von  1,5  Millimetern. 

Je  mehr  die  Scheidewand,  welche  zum  l'erinaeum  wird,  hernhrllckt, 
nm  BO  melir  zieht  sie  da«  Ende  der  Miiller'sclien  Gänge,  die  Scheide 
mit  sich,  dadurch  wird  der  Sinus  urogtnitulis  immer  kürzer,  ea  bil- 
det, sich  die  HuniriJhre  aus  und  schon  im  I.  Monat  des  Enibryoiu\!- 
lebens  sind  Harnröhre  und  (lenitiilkaiini   vollständig  ditferenzirt. 

Gitoria  und  Praej)utium  sind  um  diese  Zeit  vollständig  durch 
Epithelzellen  mit  einander  verklebt,  ebenso  wie  Gliiiis  tiinl  Pruepu- 
tium  Iwim  Knaben.  E.s  münden  aber  schon ,  I  Millim.  über  dem 
unteren  Ende  des  Sinus  urogenitalis  und  1  Millimeter  unter  dem  Be- 
ginn der  Scheide  und  dem  Hymen,  die  Aust'ührungsgänge  der  Bar- 
tholin'tichen  Drüsen  in  das  \'estibuhim  ein.  Die  Drü.sen  selbst,  oval 
oder  rundlich,  ein  und  melir  Millimeter  im  Durchmesser,  zeigen  gut 
ausgebildete  Drüscnacini  und  entlialt*>n  ebenso  wie  ihre  Ausflihrungs- 
gänge  stellenweise  Schleim,  so  dass  sie  zwaifellos  schon  in  so  trüber 
Zi-it  ihre  Secretionen  beginnen  (R.  Geigeli. 

.\a  Stelle  der  in  Vorstehendem  geschilderten  nonnalen  Entwicke- 
lung  der  äusseren  Geschlecht-stheile  können  imn  tolgenJe  Bildungs- 
fehler eintreten: 

\)  Entsteht  die  obenerwähnte  äussere  Depression  nicht,  so  bleibt 
ein  VDlUtändiger  Verschluss  der  Haut,  die  Vulva  mangelt  völlig: 
De^fectus  Yulvae  oder  Atresia  totalis.  Hier  münden  also  weder 
die  Enden  der  Harnleiter,  nocB  tlie  der  Kcimilrüsen  und  des  Darms 
tuwb  aussen;  .Mastdarm,  Blase  und  (ienitalkanal  können  dann  inner- 
lich nocli  communiciren  (Fall  von  Olshausen,  Archiv  II  p,  2b0),  otler 
»Ut  Diirm  imd  Blase  sind  von  einander  getrennt  und  die  Keimdrüsen 
münden  in  die  Bla.se. 

Bei  diesen  Bildungsdef'ecten  handelt  es  sich  immer  um  lebens- 
unfähige Missgi'burten,  wie  deren  verschiedene  von  Foerster  (Atlas 
Tafel  IX  u.  X)  abgebildet  süid,  wo  theils  gar  keine  Spur  der  An- 
deutung einer  Vulva  sich  tindet,  wie  bei  einem  Acephalus  sympus, 
Tafel  IX  Fig.  6,  oder  wie  in  Fig.  12  nur  ein  kleines  gestieltes  An- 
hängsel, was  namentlich  bei  den  Sirenenmissbildungen  vorkommt. 

2)  Wächst  dagegen  nach  Bildung  der  ("loake  das  Septnm 
zwiich«>n  Blasse  und  Darm,  welclii>s  zum  Perinaeum  wird  und  erst  die 
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Scheide  mit  sich  herabzieht,  nicht  herab,  so  bleibt  die  Cloake 
bei  Bestfiml:  ilunii  müiulet  also  di'rDarm  mit  dem  Ende  des  Urnehiis 
und  der  Kciiiulrüseii  in  einen  geinein.schal'Michen  Kimnl.  Miui  hat 
diesen  Zustand  fälschlich  Atresia  ani  vaginalis  genannt.  Fälsch- 
lich, denn  der  Harm  endet  dabei  gar  nicht  in  die  Scheide,  sniidern 
diese  beginnt  erst  hoch  (djerhalb  seiner  unteren  Oelt'nnng. 

3)  Bleibt  der  Sinus  urogenitalis  sehr  lang  nnd  eng.  wird  er 
nicht  durch  das  Herabriicken  der  verschnudzenen  MiiUer'scIieii  Fäden 
verkürzt,  .so  ist  die  Harnröhre  kurz  und  huchliegend.  Man  hat  diesen 
Zustand  als  Anfang  der  llypos^iadia  feminae  zu  betracliten.  IMTin- 
det  ausser  der  Vagina  dlirTflase  direet  in  das  Vestilndiitn  vaginae, 
dann  liegt  eine  wahre  Hyposjiadic  vor:  ein  Fali  dieser  .Art  ist  von 
Hepiiner  beschrieben  worden. 

4)  Wird  durch  späte  KrüS'nung  der  Allant^iis  nach  aussen  die 
Bildung  der  Urethra  mal  der  Scblnss  des  vorderen  Tlieils  der  Vulva 
verbindiTt,  oder  ist  gar  Syinphysensi>iilt  und  Det'ect  der  vorderen 
Blitsenwand  vorhanden,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  ^Ijiis- 
padie.  Hier  sind  die  (^litfiris  und  Nvni)dK'n  gesjtalten,  klaffend,  die 
vordere  Wand  der  Urethra  fehlt:  Fälle  dieser  Art  sind  von  Köser, 
Qnsselin,  Testelin  ii.  a.  publicirt  worden. 

Die  Urfsachen  aller  dieser  Bihbuigslieiuniungen  können  theils 
in  dem  Verhalten  der  betroffenen  Organe  selbst  liegen,  zum  Beispiel 
kann  durch  Verklebnng  der  Ausfiihrungsgänge  die  Entleerung  des 
Inhalts  erschwert  und  durch  die  nun  folgende  al>norme  S]irtnnung 
eine  Vereinigung  gehemmt,  eine  neue  Trennung  bewirkt  werden; 
theils  aber  können  sie  von  den  benachbarten  Organen  herrfihren, 
'/..  B.  voju  Ductus  ompluilomesaniicus,  von  den  Därnum  oder  a\ich 
von  Abnormitäten  der  grösseren  Abdruuinalorgane,  z.  B.  der  Leber, 
welche  durch  ihre  Orosse  und  Wacbsthum,  sowie  durch  ungewölin- 
ticlie  Verbindungen  die  imfereu  Organe  dislociren  uiul  abnorm  zu 
tixiren  im  Staude  sind. 

Von  einer  Atresia  vulvae  congenita  da  auch  zu  sprechen, 
wo  sich  unter  der  hypertrophischen  Klitoris  eiue  Oelfnung  findet. 
welche  in  den  Sinu.s  urogenitalis  führt,  durch  die  das  Nieren-  und 
Genitalsecret  nnltebindert  nach  aussen  abfliessen  kann,  ist  jedenfalls 
nicht  richtig,  weil  hier  eben  kein  vollständiger  Verschluss  vor- 
handen ist,  tnnl  die  Vulva  niclit  undurchl>ohrt  ist.  Der  Zust^uiil, 
welchen  llildebramlt  in  seinem  Werke  p.  5  Fig.  ',i  abbildet,  st^dlt 
idso  keiiu'  Atresia  vulvae,  s<mdern  i'ine  M\|)ir)>lasie  der  Witoris,  Per- 
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DZ  dva  SiiiiLS  urii-geuitali»!  und  nbiiormc  Kürze  des  Septuiu  recto- 
[ragina]«  dur. 

5)  Eine  eigenthlimliclu'  Misebildiing  der  äusseren  (Jeiiittilien  ist 
lÜBmer  diejenige,   welche  man  als  Zwitterbildung,  Hermajj^hn»- 
[^iti8_mus^  bezeichnet  hat.     Peinige  Tbciie  der  Vulva,  nanieiitlirli  die 
(^lit<iris  und  die  Labia  majora,  sind  dabei  stärker  als  gewöhnlich  eut- 
wickelt    Die  Labia,  höher  hinauf  vereinigt,  zeigen  eine  Art  Raphe 
und  enthalten  nicht  selten  die  Geschlechisdriisen,  wodurch  ihre  Aehn- 
licbkeit  mit  dem  Scrotum  wächst.     Andere  Tlicile  dagegen,  nament- 
lich die  Nymphen,  sind  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  wes- 
halb die  Ghins  theilweisc   biosliegt,   da  da.«*  Praeputinm  zu   knrz   ist. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  diesen  Anomalien  aber  nicht  um  wahre 
Zwitterbildung,  sondern  nur  um  eingeschlechtige  Individuen.  Es  giebt 
[j«>doch   einen  Her^maphruditisnius   yerus,    wenn   wirklich   flodeii 
Oviuiiun  mikroskopisch  sicher  in  einem  Individuum  nachzuweisen 
~Äuch  wo  dieses  der  Fall  ist,  sind  jedoch  die  Theile  des  einen 
chlechts  in   der   Regel   viel    weiter   und    vollständiger  entwickelt, 
die  des  andern,  welches  gewöhnlich  nur  rudimentär  vertreten  ist 
Hier  sind  folgende  Corabinationen  möglich: 
a)  Betinden  sich   ein  Testikel   und  ein  Ovarium   auf  jeder  Seite, 
00   tieuut  man  diesen  Ileruiaphruditismus  bilateralis.    Mit  Wahr- 
scheinlichkeit  gehört  hierher  der   von    Heppner   (Müllers    Archiv 
ISTO  p.  tiT'.l)  beschriebene  Fall  eines   zweimonatlichen  Kindes:  doch 
i«t   die   Annahme,   dass    der    mit   dem   l'arovarium    in    Verbindung 
stehende   dribnge  Körper  jederseits   ein  Testikel   gewesen   sei,   weil 
[mikroskopisch  in  ihm  radiär  verlaufende  Drilsenröhren  gefunden  wiir- 
deo,  die  gegen  den  Hilus  in  grössere  kanalartige  lliiume  zusaimneii- 
fluwen,   noch   nicht   über    allen  Zweifel  erhaben,  da  der  Nachweis 
ler  Epididymis  fehlt. 

I»)  Ist  auf  einer  Seite  Hode  oder  Ovariitm,  auf  der  andern  ilode 
Ovarium  vorhanden,   so   nennt  man  das  H.  unilateralis.    Es 
cxistirt  jedoch  kein  sicher  beobachteter  Fall  dieser  Art. 

c)  Dagegen  sind  manche  Fälle  von   H ermaphroditismus  la- 
teralis besclirieben,  wo  ein  Testikel  auf  der  einen,  ein  Ovariimi  auf 
■ndpm  Seite  mikro.skopi.sch   von  sicheren  Gewührsmäimem  con- 
irt  wurden.    Der  sicherste  Fall  dieser  Art  ist  der  von  H.Meyer 
(Virehow'a  Archiv  XI  p.  42(1,  und  Klebs  L  2.  A.  p.  750  path.  Anatomie), 
bei    einem  Neugeborenen   da.s  Ovarium   auf   der  einen  und  ein 
Testikel   »uf  der   andern  Seite  normal    eut\vitkelt,    der  Uterus  mit 
Tnbeo,  Vagina  und  der  Sinus  urogenitalis  vorhanden  war.  Der  Penis 
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war  liiug,  iitiperforirt.,  das  Scrotum  fnUik'lt  in  seiner  linkt'u  Hälfte 
den  Hijiloii,  nur  frlütc  dem  normalen  Hndeii  <\:is  Vkh  detV'rt>ns. 

(niuz  ähnlich  wiir  (Ut  Befund  ln.'i  dem  wi>hl  um  meisten  bekannt 
gewordenen  Zwitter,  der  Katharina  Hohniann,  welche  von  vielen 
(lynaerolrtgen  und  auch  von  mir  1871  nnter.snrht  wurde.  Bei  ihr 
war  zweifelUiK  die  Mcnstniatitin  üwa  dem  rutlimenlären  Uterus 
conHtatirt,  ferner  da«  Vurhuiidensein  eines  OvariiiniH,  und  in  der  wie- 
derholt untersuchten  ejaeulirten  Geni^fd-F'lil.ssi^keit  waren  liestimmt 
SjH'rniatozoen  gefunden  worden.  Hier  nni.<sten  alMO  die  beiden  Geni- 
tflldrilsen  —  der  Testikid  sowohl  als  da«  Ovariuiu  —  ausnahmsweise 
zicuilieh  nnrtnal  entwickelt  sein. 

Ausser  dieser  l'ersoti  lialie  ich  noch  einen  sogenannten  Zwitter 
exjdoriren  können,  der  al»  Mädchen  erzogen  mit  vollen  Brüsten, 
glattcni  (Jesicht,  gut  hehaartem  Muns  Veiieris,  knnwm  Penis  und  zwei 
grossen  Schiiinlippen  versehen  war,  in  denen  aber,  wie  .später  bei  einer 
IJerniiiloniie  festge.stelll  wurde,  i-iii  Hodi'u  und  Nebenhoden  sich 
t'iiiuleu. 

Therapie.  I)jiss  .selbst  .solche  Füllt'  der  vorstehend  beschrie- 
benen Uildungsuimrnalien,  in  welchen  e.s  sich  nni  lebensnnlahige  Mis.s- 
geburten  handelt,  den  Arzt  xn  einem  operativen  Handeln  zwingen 
können,  das  zeigt  um  besten  ein  Fall  vmi  Olshan.seu  (Archiv  H.  2S(0, 
wo  bei  völligem  Mangel  der  Vulva,  die  Blase,  der  Uterus,  die  Tuben 
nnd  der  Darm  so  durch  Urin  ausgedehnt  waren,  dass  sie  die  Geburt 
des  Uimipl'es  nach  geborenem  Kopfe  den  Naturkriiften  unmöglich 
niachti-n.  Es  mn.sste  daher  der  Baiirh  dieser  Frnclit  geöffnet  und 
theilweise  entleert  werden,  ehe  ihre  Extrai^tion  gelang. 

Persislirt  der  Sinus  urogeniUilia  nnd  niiindet  der  Darm  in  das 
untere  Ende  desselben,  so  kann  man  den  Dann  ablrisen  nnd  in  eine 
OfH'nung  der  Haut  an  der  ui<ruialen  Stelle  einheilen.  Später  läs-st 
sich  dann  der  enge  Genital kanal  durch  tinellmittel  erweitern. 

Ist  die  Harnri'dire  nach  oben  defect,  also  eine  Epispadie 
vorhanden,  so  ist  um  so  mehr  an  eine  operative  Beseitigung  dieses 
Ijeidens  zu  denken,  als  diese  Patientinnen  meist  an  sehr  uuange- 
iifhiucni  Harntriiut'eln  leiden.  Es  läs-st  sich  hierbei  durch  A^usprä- 
jtariren  eines  oberen  oder  seitlichen  Lajvpens  und  Loslösung  der  vor- 
handenen hinteren  Wand  der  Harnröhre  mittelst  .-«u-gfiiltiger  Ver- 
einigung beider  eine  normale  Urethra  herstellen:  die.se  Openition  ist 
Uoeser  (VVilrtemberg.  t'orre.spondenzblatt  ISSl  Mr.  2(0  geglückt  und 
K.  Schroeder  (Lehi'buch  d.  Gyn.  V.  Auflage  p.  5 IC)  fUbrt  an,  dass 
er  ebenfalls  zwei  Fälle,  in  denen  der  Mens  Vencris  mit  der  Clitoris 
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palten  war  uml  ilic  vurdure  Wand  iler  lluiiiri.flirf  fehlte,  mit  Kr- 
M\*  M{icrirt  iiiilie.  Klt-inwücblcr's  l5,ialirigL'  Kruiike  (^M<'iiitLs}<rlirill 
Hl  |i.  Sl)  verweigerte;  <la^;cj»en  trotz  ihres  Harnträiil'clus  jeden  ojte- 
rutiveii  Eiii{|;ritT. 

Bei  den  Zwitterbildunjjccii  ist  selbstverstiindlich  un  ojienitive 
Kinj^riflV  nicht  zu  deukeii.  Die  Diaf^iiose,  d.  h.  die  (ies(.hleelit.Hbe- 
htimmiiiig,  ist  hier  die  lluii|it.s;i<'lie.  in  frühester  Zeit  wehren  der  Kr- 
7.i>*hiiii}»,  si>iU-i"r  wegen  der  ailiremeiiien  l)ieii8ti)tJieht  und  gar  iiieht 
witen  auch  we^en  beiibsirlitij^fr  Verheirathung.  Die  Kiitscheidung 
iwt  »lueli  bei  der  grüiidlich.Hteii  rnti-rsiiehiiiig  iift  kaiiiii  tnngiieb. 
Ifi/AiTf  Midi  sich  aber  nicht  Idos  auf  Ins|iecti(iii  und  Sondirurig  nllrr 
Kuiiüle,  sowie  auf  die  Palpation  der  Ton  aussen  und  per  Rectum  fiihl- 
bKren  Tumoren  beschränken,  sondern  sie  luuss  siidi  auf  alh"  Secrete 
der  betretVeiiden  Individuen  mit  lU-agens  und  Mikruskop  erstrecken,  sie 
«•rfordert  diUier  eventuell  nionatelange  Ueobaclitung.  Divs»  jedoch  auch 
die  «orgialtigstv  Untersuchung  in  vita  ieirht  täuschen  kann,  bewies 
UfUerdingK  wieder  ein  Fall  von  Sippe!  (Ardiiv  f.  Gvnai-col.  XIV). 
In  Bezug  anf  Verheirathuug  ist  der  Fall  von  Magitot  beson-'^\  . 
den»  interessant,  in  welchem  das  Individuum  \i  .lahre  mit  einem  \ 
Manne  verheirathet  war,  nach  dessen  Tode  aber,  der  Abwechtielung  || 
tmiber,  fOr  seinen  5  Ceutiin.  langen,  bei  der  Erection  nach  unten  sich!  Jj 


krQmMH'nden 
Mann  war. 


I'eni,s    sich    Maitressen    anschaffte,   weil    es  selb.st   ein 


Zweites  Capitel. 

Die  fiberzühligon   und  abnorm   starken   Kutwivkeliiiigen  ein- 
«clnor  Thelle  der  Vulva:    Hyperplasie  und  Hypertrophie. 

1)  Abnorme  GrÖKse  der  gro.ssen  Schamlippen,  welche  ähnlich 
wie  beim  Neugeborenen  als  dicke  Lappen  bis  zum  .Anns  hi-rabreichen, 
kommt  sell^-n  vor.  Ich  fand  einmal  i.Entlu.ssung.'<l)efund  '.» I  der  W'iichner.  i 
dif  Andeutung  einer  Verdoppelung  der  grossen  Bchandipiten. 

2)  Häutiger  sclion  Hndet  man  eine  Uebenuihl  der  Nymphen. 
Ich  habe  eine  solche  einseitige  abgebildet  in  meinem  Atlas  (Tafel 
!'•  Fig.  •\  p.  2()5).     .\usser   diesem   Kall    habe    ich    nur   noch    einen 
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solclieii  erlebt.  Dagegen  sieht  man  ötler,  dass  die  eine  oder  beide 
Nyiiiplu't]  nach  01)611  hiniiuf"  mit  zwei  und  selbwi  mehreren  Wiir/.eln 
in  den  Mons  Veneris  verlaufen,  oder  auch  mit  zwei  Wurzeln  oberhiilli 
der  Clitoris  entspringen.  —  Bei  weitem  hiiufitfer  aber  findet  mun 

.t)  Hypertrophie  der  Kyuiphen:  am  gewölwiliehstt^n  so,  d»s8 
die  eine  slarkf^r  iils  die  andere  entwickelt  i.st  (lU'V'jt''  Wöclinerinnenjj 
oder  auch  da.'^s  beide  mehr  oder  minder  lang  zwischen  den  grossen 
Lippen  heriibliiingen.  Dieser  Zustand,  nach  seiner  Hiiufigkcit  bei  den 
betr.  Völkern,  llottentottenschiirze  benannt,  kommt  auch  bei  uns  recht 
oft  vor.  Ich  nniss  beispielswei.se  einmal  Längen  derselben  von  11,5 
und  9,5  Centimeter.  Bei  uns  ist  am  hitufigsteii  nur  die  eine  oder 
andere  Njinplic  flligelftVrmig  verlängert,  unter  HOUÜ  Wöcbneriniivii 
fand  ich  das  108  maL  Das  Praeputium  kann  daliei  auch  biti.nlii- 
lich  verlängert  sein  und  über  die  Clitori.s  herabhängen.  Uyper- 
trophische  Nymphen  kininen  viele  Beschwerden  bewirken.  Ks  ist  da- 
her interes-sant,  diu^s  es  H.  Carrard  (Zeitschrift  t.  Ueburt.slL  v.  K. 
Schroeder  X.  ü2)  in  neuester  Zeit  geglückt  ist,  als  Ursachen  derselben 
eine  Jlengenzunahme  ihrer  Nervenfasern  in  Form  vermehrter  Meiss- 
ner'scher  Ta*itkörper,  ferner  kugeliger  Endkolbeu  und  eigenthiinilicher 
Tastkolben  nelien  einer  Anhäufung  von  adenoidem  Gewehe  nachxu- 
.weisen. 

4)  I^jji^ert  ruphie  der  ('litoris,  die  so  lang  wie  der  männliche 
Penis  werden  kann,  liiiid  r^irent-Duchatelet  unU'r  litHd)  Prostituirten 
',\  mal;  Tumoren  vnu  :\ — 4  '  j"  Länge  und  2 — 1"  Dicke  entJernten  Bain- 
bridge  und  Ajvpin;  Ma.son  exstirpirte  eine  sulclie  von  4"  Länge  und 
4'.^  Zoll  Peripherie  (Virchow-Hirsch  f.  ISIjS  IL  6Ü7).  Die  bedeu- 
tendste Vergrösserung  der  C"litt)ris,  welche  ich  —  oline  dass  es  sich 
uni  eine  circnmscript*  Geschwulstbiklnng  handelte  — ,  gesehen  habe, 
betraf  haupteäcblich  die  Ghins  derselben,  die  bobnengross  geworden 
war  (Nr.  1554  d.  W.  Bef.).  H.vrtI  (Lehrbuch  l.\'.  Autl.  B6  p.  7l5s) 
sagt,,  dass  die  Chtoris  in  den  südlichen  Zonen  grösser  als  in  den  ge- 
mässigten und  kalten  Breiten  gefunden  werde.  Bei  den  Abyssinierin- 
nen,  den  Suzees,  Mandingos  und  Ibhos,  sowie  bei  Audrogyuen  und 
lasciven  Frauen  nehme  ihre  Grösse  überhaupt  zu  und  habe  bei  erstereu 
selbst  die  Beschneidimg  als  vcdksthümtiche  Operation  sanctionirt.  Wie 
John  Matthews  (Heise  nach  Sierra  Leone  17b5 — 1787,  aus  dem  Engl. 
Leipzig,  Weidmann  1789  p.  71 — 75)  erzählt,  wird  die  Wegschneidung 
der  äussersten  Spitze  der  Clitoris  unter  eigenthllmlirhen  <.Vremonien 
vorgenommen  (Stark's  Archiv  1792.  IV.  18^).  Von  dem  Brauche,  den 
Hyrtl  nach  Hildebraudt'a  Angabe  erwähnen  soll,  dass  die  hypertro- 
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phüche  Clitoris  als  l)cckej  über  die  Vulva  durch  Ringe  am  I'eriiia*>uiii 
/um  Sftlintzc  (It-r  Yirjriuität  lit-fV-sH^t  werdp,  habt'  ich  sonst  Nichts 
vemommoM.  Dagegen  ist  es  mir  auf  einer  l^'i8e  in  Aegjpten  im 
Jfthr«  1S80  mit  HQlfe  des  C'-ollegen  Dr.  Wildt  b  Kairo  gelungen, 
drei  arabische  Mädchen  zu  nnt^rsuchen,  und  icli  fand  in  der  TSüit  bei 
nllen  an  Stelle  der  Glans  clitoridis  eine  «trahlige  Narbe,  über  deren 
Ent«tchuug  sie  Nichts«  anzugeben  wussten.  Salem  l'ascha,  der  üireo- 
<or  der  medicinisclieu  Facultüt  Kairo's,  nieint4?  jedoch,  eine  solche  Ver- 
stümmelung sei  nicht  allgemein  und  werde  nur  bei  den  Fellacheu- 
Mödchen  vorgenonmien.  Blumenbach  (De  gen.  human,  var.  not.  Gott, 
I7SI  i».  1<HI  Tafel  II)  bildet  die  Scliiiintlieile  eines  be.xchnittenen 
ISjiUirigen  Mädchens  ab,  l>ei  welchem  dii-  Nymphen  allein  <'Xiidirt 
.sind,  lue  Clitoris  aber  intact  geblieben  ist. 

Die  Hehatijitung,  dass  die  Clitori.s  in  Folge  v^mi  M  asturbation_ 
hypertroiihire,  ist  sicher  nicht  richtig,  ebenso  wenig  wie  miiuiiliche 
( »DunTsfeTreine  H\-}>ertrophie  des  Penis  acquiriren.  Bei  mancher  Pa- 
tientin, die  mir  jenes  Leiden  eingestand,  habe  ich  auch  nicht  die  .Sj)nr 
VOM  einer  Veränderung  an  der  Clitoris  beobachten  können.  Trotz- 
dem gab  es  eine  Zeit  in  der  Gynaecologie  und  sie  ist  noch  nicht 
2  .Jahrzehnte  vergangen,  in  welcher  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken, 
die  jenem  Laster  verfallen  waren,  durch  CHtoridectguue  geheilt 
werilen  sollten.  Baker  Brown  empfahl  dieselbe  186B  sogar  gegen 
gewissF  PomieTi  des  Wahnsinns,  der  Epilepsie,  Catalepsie  und  Hysterie. 
Und  viele  Deutsche  eiferten  ihm  nach:  obwohl  U.  Braun  (Wiener 
med.  Wochenschrifl;  18(56  •".n)  in  den  von  ilim  amputirten  Gebilden 
nicht«  Palhcdogisehes  nachweisen  konnte.  Es  ist  <las  ein  dunkles  Blatt 
in  der  Geschichte  imserer  Disciidiii  und  für  Baker  Brown  erwuchs 
«US  djeiwr  Frage  ein  grausames  Geschick!  Noch  heutigen  Tages  ist 
die  n[)eration  nicht  aufgegeben.  Noch  vor  Kurzem  habe  ich  ein 
junge»  Mtidclieu  untersucht,  bei  welchem  die  Clitoris  jedoch  nicht 
ganz  exstirpirt  uiul  die  Narbe  wegen  wiederkehrenden  Reizes  später 
geätzt  worden  war:  und  was  ist  der  Elfect?  der  Reiz  ist  jetzt  stärker 
deun  je,  schon  beim  Betrachten  von  nackten  Gegenstäiulen,  in  <ial- 
lerien  etc.  tritt  er  immer  wieder  ein!  West  (Brit.  med.  Journal  18(3Ü 
Nr.  ;i(lS)  hatt**  schon  genügend  vor  der  Operation  gewarnt  un<l  heutzu- 
tage wind  die  meisten  Oynaecologen  bestimmt  überzeugt,  dii.s8_ dieselbe 
weder_tjegen  Epilepsie,  noch  Hysterie  und  ebensowenig  gegen  Mastur- 
UHon  him. 

Therapie.     Wenn  durch  die  Hypertrophie  einzelner  Theile  der 
Scham  Beschwerden  wie  Wuudwerden,  Brennen,  ducken,  Oe<leme,  Er- 
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Hchweningen  des  CoTtiis  oder  IteizzuHtiindc,  diircl»  wt'ldie  das  Gehen 
lind  Stellen  unaiiffenehiu  wird,  «ich  entwickeln,  so  kann  man  diese 
Svmptuiue  durcli  liiiutige  Waschungen,  Anwendung  von  Umschlügen 
mit  Bleiwiu^ser,  Salicyl,  Borvaseliri,  ferner  durdi  Sitzbäder  mit  Zu- 
sätzen von  Kleie,  Eiclienrindenabkoebung,  durch  Aulstre\ien  von  Jodo- 
t'nrni  tLMnporär  licseitigen.  Kehren  sie  indessen  oft  und  inmier  ivieder, 
dann  i.4  e.«  allerdings  am  besten,  die  hyjiertritphischen  Tlieile  mit  Messer 
und  Schecre,  oder  mit  dem  l'aqueliu  re.sj>.  mit  der  galvanocaiistischon 
Schlinge  tlieilweise  zu  ontJ'ernen,  wodurdi  j»i  keine  Verstüminelting, 
keine  Beseitigung  für  diw  Leben  wichtiger  Functionen,  sondern  nur 
eine  llerstelbmg  normaler  Ziisiände  bewirkt  wird. 


?       1    w  "SO  ^-^ 

JL  iJtjf'i"^  Drittes  Capitel. 
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Die  Brüche,  welche  die  Lage  und  Gestalt  der  äusseren  weib- 
lichen Geschlechtstheile  verändern,  sind  dreifacher  Art. 

1)  Am  häufigsten  ist  der  Leisteubrucli:  Hernia  inguinali« 
labialis  genannt,  weil  dieser  Bruch  am  runden  Mutterbaiid  eullang 
biiTTn  die  eine  oder  in  beide  grosse  Schamlippen  austritt.  Inhalt  de» 
Uruchsacke.y  können  sein;  Netz,  Därme,  Ovariiim,  Tul)e,  Uterus,  so- 
gar der  schwangere  (Rektorzick:  Monatschr.  f.  üebh.  XVI  47ri  und 
Leopold:  Archiv  flir  Gynaecologie  XIV  p.  37S— 38S,  IST«;  Ilulke 
Laucet  !^S2  Jiuii  2'.i  p.  lOSS  hernia  inguitiulis  labialis  duplex  b. 
Uterus  bicornis  u.  Atresia  voginae).  Unter  äliuii  l'rivatpatientiuneu 
fand  ich  die  Hernia  labialis  inguinalis  oder  labialis  anterior  nur 
li  Mal,  danuiter  I  Abil  1  Ovariuni  in  cb>r  linkl^H  Seite,  bei  einer 
zweiten  jedes  Ovarium  iu  einem  liruchsack,  bei  einer  dritten  den 
Ut*rus  und  bei  der  ^-icrten  den  schwangeren  Uterus. 

2)  Noch  weit  seiteuer  ist  die  Hernia  yagino-labialis,  oder  la^ 
bialis  jxisterior.  Diese  tritt  vor  dem  breiten  Mutterband  iu  einer 
Lücke  der  Fascia  pelvis  und  des  Levator  ani  herab  luul  zeigt  sich  in 
dem  bintereu  Ende  einer  grossen  Sciiamlippe.  Stolt/ (Oaz.  med.  de 
Strasbourg  20  1.  JS-15),  G.  Veit  (Lebrbuch  ISti"  p.  r)7l)  und  Koenig, 
(Lelirlaich  der  Cliirurgie  1877  Bd.  11  ji.  2(ll)  haben  nur  je  einen  Fall 
dieser  Art  i'vlel)t.    Ich  sah  deren  zwei.    Der  erste  ist  schon  im  Atlas 
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Tafi'l    IIl»  p.  262  Ton  mir  abgebildet  worden.     In  der  ganz  eigen- 

tliClmlichen   Geschwulst   fiihlt«  ich  auch  das  Ovarium.     Die  äussere 

».Oeschwiilst   zeiclini'k'   sich   durch   einen    wallnussgrossen    Appendix 

(Fig.  ;u)  au8,  der  nur  als  umgestülpter  Aiisfilhrungsgang  der  Bartho- 

Llinfechen  Drüse   Wtrachtet  werden  konnte.     Operativ  beseitigte  ich 

[diese  J*roniinenz.  dann  half  eine  Pelotte  von  Scarpa  (Hcckengürtel  mit 

[iialbkreisf^'prmiger  Feder,  an  der  die  Pelotte  befestigt  Lst)  den  Bruch 

ckhalteu.    Selbst  durch  das  grösate,  runde  Pessarium  konnte  diese 

Iber   niann.ifaustgrosse   Heruia    gar    nicht    ziirlickgehalten    werden. 

[^  ührend  es  .sich  in  diesem  Fall  um  eine  durch  mehrmalige  schwere 

lHiitbindungeu    mit   weiten, 

dilatirten        Beckcnorganen 

Tt-rsehenc  Patientin  haude-lte, 

hstt«  in  einem  zweiten  Fall 

_eine  27jährige  ledige,  7ioch 

»ichl  entbundene  Magd,  die 

Tor  9  Wochen   zum  ersten 

tllal     scJiwanger    geworden 

ad  bis  dahin  immer  gesund 

ewesen  war,  kurz  nach  Be- 

finn  ihrer  Gravidität  in  dem 

pkinteren   Ende  ihrer  linken 

grosse u  Scliamlippe  eine  Ge- 

^Hchwulst  entdeckt,  die  sich  als 

ülastiscii  und  reponirbar  erwies  und  beim  Husten  und  Pressen  entlang 

der  Scheide  wieder  aus  dem  Beckuu   heraustrat    Der  Fundus  uteri 

XTsridi   tiberragte  eben  die  Symphyse,     in   diesem  Falle  gelang  uns 

die  I{«'j)Osition  sehr  leicht  und  ebenso  die  lü'tentioii  durch  ein  run- 

Pessarium. 

In  Betreff  der  dritten  Art,  der  sogenannten  Herniae  perinae- 
alrH  (cf.:  Straatmann,  J.  D.,  Ueber  ilen  Periniieulbnali,  Greifswald 
l».  Kunike  18ü7)  biu  ich  (v.  l'ath.  d.  w.  Sex.-Org.  p.  2sr))  gauz  der 
»idit  von  Klid).  Ich  h&\U'  .sie  aus  anatomischen  (irlinden  ftir  un- 
•hrscheiiilich  und  habe  keinen  einzigen  sicheren  Fall  dieser  Art  bei 
der  Lebenden  in  der  Literatur  gefiiiHhn. 

Die  Diagnose  der  Scbiimlippenbriiche  sollte  leicht  und  einfach 
"«■in:  ihr  An-  und  Al)schwellfn,  ihn'  Zunalune  bei  Anstrengungen 
der  Bauchpresse,  die  Mi>glichkeit  sie  zu  reponireti,  dabei  gurrende 
(ierilnsrhe  in  ihnen  zu  hören,  oder  das  Verschwinden  des  festeren, 
rtäsp.  fliiüsigeu   Inhalts   walirzuneiimen,    das  Flihleu  der  Bnu-hjifurte, 


-labialis. 
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das  rasche  Wiederauftreten  des  Bruches  mit  Nacblass  des  Druckes 

seitens  der  reponiretiden  Hand,  ;illes  «nd  so  leicht  zu  cnnstatirende 
Befunde,  Jass  Irrtbümer  eigentlich  kaum  vorkommen  sollten.  Gleich- 
wohl scheint  der  Fall  von  Michelson  und  Lukin  (Centralblatt  £ 
Gynaec.  1S79  ji.  2(W),  wenn  er  auch  nicht  ganz  exact  bewcliriehen  ist 
und  möglicherweise  eine  Enterocele  vaginalis  war,  hierher  zu  gehören. 
Man  hielt  den  li  Zoll  langen  und  i'/j  Zoll  breiten,  zwischen  den 
grossen  Schamlippen  befindlichen  Tumor  für  einen  Polypen  und 
schnitt  ihn  ab,  die  Frau  starb  an  Verblutung:  die  abgeschnittene 
Partie  bestand  aus  24  Centim.  Omentum  imd  10  Centim.  Colonwand! 
—  Die  .\ngahe  von  Bardeleheii.  dass  bi'i  der  Hernia  labialis  ingui- 
nalis  die  Geschwulst  zweigethedt  erscheine,  weil  der  strafte  vordere 
Leistcnring  einen  Theil  der  Geschwulst  im  Leistenkanal  zurückhalte, 
kann  ich  flir  viele  Fülle  uicht  bestätigen  und  gilt  natürlich  iur  die 
Hernia  lab.  posterior  nicht. 

Die  Behandlung  ist  bei  der  H.  labialis  anterior  wie  bei  allen 
Leistenbrüchen;  bei  der  H.  vagino-labiulia  wird  nach  der  Rejutsition 
mitt<'lst  Scarpa'.scher  Pelutte,  oder  mit  einem  runden,  festen,  das  kleine 
Becken  luögliclist  ausfüllenden  llartguunniliohlring  die  Ketentiou  zu 
erzielen  sein. 
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Die   Neubildungen  der  V  u  I  t  a. 

Die  Geschwülste,  welche  als  Neubildungen  an  einzelnen  oder 
allen  Tlieilen  der  Vulva  auftreten  können,  sind  bei  weitem  nicht  so 
häufig  wie  an  andern  Organen,  z.  ß.  am  Uterus  und  namentlich  an 
den  Ovarien.  Daltlr  zeichnen  sie  sich  aber  durch  eine  Maimigi'altig- 
keit  aus,  wie  kaum  ein  anderes  Organ,  .selb.st  nicht  einmal  der  Eier- 
stock solche  aufweisen  kann.  Ihre  Fretjuenz  im  Vergleich  zu  der 
anderer  Sexualorgane  soll  nach  Gurlt  (Langenbeck's  Archiv  XXV 
Heft  2)  folgende  sein:  Vulva  89,  Vnginii  114,  Uterus  und  Vagina  004, 
Uterus  allein  2845,  Ovarien  71,  unter  11,140  Weibern  mit  gut-  und 
bösartigeu  Geschwülsten.  Wahrend  aber  Gurlt  in  den  Wiener  Kran- 
keidiäusern  in  einer  laiigeTi  Reihe  von  Jahren  nur  KKj  Fälle  notirt 
fand,  erlebte  Verfasser  unter  10,2 IS  kranken  Frauen  allein  58  Fälle 
dieser  Art. 
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1)  Papillome. 

Anbenss,  0.  A.,  Dw  tumears  tlo  In  viilve,   ThJ*se  de  concoure  pour  Tagr*-- 

Kation,  Stnwbourf»  ISdü. 
Uurtaeff,  J.  .1.,  Papillome  Uüuloides  cliloridis.   VnicU.  Lt.  l'otcreb,  ISSl.  II. 

2S»— 290. 
üillettp,  Piipillomata  of  tho  vnlvii  occurring  in  a  girl  nino  yeare  oUl;   no 

hiiiory  of  gyphili».  Ann.  .1.  Obstr.  N.  Y.  l!j79.  XII.  :m. 

Das  harte  Papillom  der  Haut,  die  Warze,  hat  mit  den  Papillomen 
der  Vulva,  wie  ich  sie  in  Tafel  II  Fig.  1,  2  und  HI  Fig.  4  abgebil- 
det, die  grösüte  Achnlichkeit.  Es  sind  Hyperfropliieu  der  PaiiilhMi, 
bei  denen  die  Epithelwucherung  manchmal  diejenige  des  Stroiniia 
übertrifft  Von  den  kleinsten,  hirsekorn grossen,  kanm  die  Schleim- 
haut als  Pünktchen  tiberragenden  Knötchen,  welche  zu  Hunderten  an 
einer  Patientin  vorküuinuii,  vergl.  Fig.  4,  wacluscn  sie  bis  zu  Kirschen- 
grüese  \md  darflber.  Sie  sind  einfach,  nicht  getheilt.  Klob  (Patliol. 
Anatomie  d.  weibL  Sexualorgane  p.  4t;  1)  fand  in  einem  dieser  Fälle 
eine  enorme  Kernwuchenuig,  analog  der  Tuberkelbildung,  als  die  die 
Hauptmasse  des  Knötchens  constituirciiden  Elemente  und  glaubt  nicht, 
,dtum  ihre  Bildung  mit  den  Talgdrüsen  in  irgend  einem  Zusammen- 
hang stehe.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommen  sie  namentlich  oft 
iia  Moiis  Veneris  vor,  auf  kurzem  Stiel  platt  wie  ein  Pilz  aufsitzend, 
aber  auch  an  den  Labia  majora  und  au  den  Nymphen.  Mit  Infec- 
tjonen  haben  sie  Nichts  zu  thun,  bewirken  auch  keinejiifectionen  der 
Haul*tellen,  mit  welchen  sie  in  Berülirung  kommen;  sie  finden  sich 
beT  jungen  uiul  alten  Frauen,  nüt  und  olme  Fluor. 


20  ^^^^^  Viertes  Ciil)itcl. 

Ihjieii  sflir  iiiiliestehend  änd  die 

2)  Condylome. 

Seltzer,  C.  M.,  Coml.vlomiitoim  luuior  of  tlic  labinm.  Hoston,  M.  &  S.  J.  li*83. 
CVIII.  109. 

Die  spitzen  Condyluine  —  siehe  Fig.  5  —  eiit,*<tulieu  uucli  aus 
einer  Wneheniiig  der  Papillen,  kommen  aber  auch  an  solchen  Stellen 
vor,  wo  «ich  keine  l'apilleii  Knilen.  Von  Hirsekorn-  bis  fast  WiiUnuss- 
grö.sse  sind  sie  stets  gestielt,  meist  platt,  anfaiig.s  an  ihrer  Spitze  ge- 


Clitoris 


Ilrellir» 


Hynieii 


Fig.  1.  Zalüreioba  Papillome  tki 
Nymphen  unil  dea  Hymens. 


t'\e-  5.  CondylomaU  acuminata  vulvae.  S.  t.  U.  i. 
Hftrbmck. 


Iranst,  liahneiikauitnähnlich,  viel  zarter  wie  die  Papillome,  oft  leicht 
ali/.iulriieken.     Sie  kommen  an   allen  Theilen  der  Vnlva,  vom  Dnniin 
bis  über  den  Mons  Veneris  nnd  über  die  Schenkelbeugeu  hinanf  hi.s  an 
den  Unterleib  vor.   Da,  wo  sie  mit  ge.sunder  Haut  eine  Zeitliuig^in  Be- 
rükruug  bleiben,  entstehen  an  den  "berülirten  Stellen  bald  gleiche  Üfc__  ^ 
bilde.     Einzeln   und  dichter  gedrängt  sind  sie  zuweilen  in  colossalen     ^| 
Wucherungen,  theil.si  nach  aussen,  theiUs  nacli  innen  fortgescliritten. 
Ob   diese   (Jebilde  blos    durch    gonorrhoische   Infcctiiui,   oder    durch      ^ 
den   Oontjict   der  Tlieile  mit  Condylomen   während  de.s  t'oYhi.s,    oder      ^ 
auch   spontan   in   der  Gravidität   ohne  solche   Ansteckung    ent,>jtehen 
können,   ob  sie  einen  gewis.sen   Znsaiumeiiliang  mit  der   eigentlichen 
Syphilis  haben,  das  ist  noch  nicht  zweifellns  erwirt.    Müller,  (F.  W., 
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Orundriss  der  venerifichen  Krankheiten,  Leipzig  18S4)  empfiehlt  fol- 
;»fiide!i  BeweLs:  ,Diejenif{oii,  weU-he  die  Kühnheit  haben,  die  An- 
»it4*ckuiij(sflihi^keit  der  spitzen  Ooudvlome  zu  bezweifeln  oder  zu  ue- 
gir«n,  mögen  auch  den  Math  haben,  diese  Behauptung  durch  ein 
factisches  Experiment  zu  prüfen,  d.  h.  geschlechtliclien  Verkehr  mit 
••inem  Weibe  zu  ])flegeu,  welches  im  seinen  Genitalien  solche  Vege- 
tationen trägtl*  Inipfversudie  .sind  nicht  allen  geglücki  Mei.hiUiLsche 
Beizungen,  in  Folge  von  (Johabitatiotien  bei  Individuen,  die  schon  an 
Catarrhen  der  Theile  leiden,  oder  mit  verschiedenen  Milnnem  coha- 
bitiren,  von  denen  doch  der  eine  oder  andere  sdileiniige  Secrete  inK- 
cirender  Art  deponirt,  sind  ätiologisch  gewi.K.s  wichtig.  Dass  es,  weuu 
auch  beiuahe  a\isnuhmslo.s,  doch  nicht  allein  der  Fluor  albu.s  ist, 
beweist  am  besten  die  Häufigkeit  dieser  Catarrhe,  neben  der  Selten- 
heit der  Condyl.  acuminata.  Auch  Müller  1.  c.  giebt  zu,  da.ss  die 
Condylome  ohne  Contagium  entstehen  können,  dass  aber  dann  ihre 
Ursachen  beim  Weibe  unbekannt  seien.  In  der  Gravidität  wuchern 
lie  sehr,  sind  dann  schwer  zu  beseitigen,  während  sie  im  Wochen- 
l»ett  bald  erblassen,  kleiner,  welker  werden  un<l  idt  von  selbst  scliwiu- 
drn,  fn-ilich  durclmus  nicht  immer. 


r.i' 


3)  Cysten. 


Angrr,  'f.,    Tuineur  spon)^eniie  enkj'ütee  de   Tainu  avec  (^ranü   kyst«  ile  l'u 

Kriind)'  16vre.    Abliilion.    (juvrison.    Bull,  et  iiii'^iii.    Sixs.  de  chir.  di'  l'aris. 

IhTs.    IV.   4S1-4S4. 
Ititiiciin,  J.  M..  Cliiücul  IiH'tiire  oii  tiiuioure  und  cyst«  of  tlie  vof^nu  and  pu- 

drmla,  Mid.  Time»  a.  du.  Lmulon,  ISSO  I.  5i5— S7. 
Monrcy,  S.,  Dt»  kystcs  de  la  p-aiide  lövre  et  de  leur  IrailenitMit  )iar  1a  liga- 

«UH»  «laxliiiue.  Paris  1SS2.  SO  p.  4".  Nr.  I'k 
Wiltthirv,  A.,    Cynt«  froiu  llic  lubüi  unnora.    Tr.  Obst.    Stx-.  Lniidnn   I>^1. 

XXIII,  20U. 
Zriii»],  II.,  Eine  ('yxtr  in  di-r  rechten  grosMm  Scluuiiliplie.    Aer/tl.  Kcrieht.  il. 

Ii.  k.  allgeiii.  Kr.    Wien   Ib'U.  24!)— 251. 
Zriaal.   L'eber  t^yütcii  in  deu  Sebanili|>iH-n.     Mcd.-chir.  Ccntni.lbl.    Wien  l»t»i) 

XV.  2.Vi. 

Cvwton  kommen  an  der  Vulva  auch  ausser  denjenigen  der  Cow- 
(»rrVchen  Urliseii  nicht  .selten  vor,  ganz  liesonders  zwischen  Orifi- 
riuiii  un-ihrae  und  t'Iitoris.  Linsen-  bis  bohnengross  variirt  ihr  In- 
hnll  »«^n  dem  einer  dünnen,  seriisen  Fliissigkeil.  Iiis  zur  ockergelb 
],,i,...;.r..,.  Zuweilen  sind  sie  mit  ('vlinderepithel  ausgekleidet.  Die 
1  iicn,   bei  denen  ich  dieselben  fantl,  w.'iren  meist  (l(J  von   1^) 
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mehrfach  eutbiinilen.     Nach   Klob's  Ansicht  (1.  c,  p.  463)  können 

sip  niiHi  ijus  Lyiiijihgcl'äasectasif'n  fiitstt-hi-it,  vii'lleicht  durch 
voniusgcgangeiii'  Thr<jmbosi-n.  Ein  getarUter  liJimgeltier  oder  cho 
Cfiladefarbpimr  luhult  derselben  rührt  imfciSrlicb  von  Bhitboiniengun- 
gen  her.  . 

a)  Am  hiiiiiigstcn  entwickeln  sie  sich  aus  Drlisen,  die  bei  dem 
behaarten  Theile  der  Labia  inajora  Anhänge  der  Haarbiilge  sind,  auf 
ihrer  Innenfläche  aber  direct  nach  aussen  münden:  auf  dnr  Innen- 
Häcbe  der  Nyni[>hen  finden  die  Drüsen  sich  am  dichtesten  und  ilire 
einfachen,  viirn  getheilten  Ausfiihrungsgänge  liegen  kaum  ein  Millim. 
von  eiiiuiider  entfernt.  Bei  Neugeborenen  sind  die  Nymphen  »Iriisen 
loH,  erst  um  die  begimteude  Ge.schk'clit.sreife  entwickeln  sich  l>rtü)ea 
in  denselben  (Henle,  Harn-  n.  Geschlecht«ipi>.  ISOl.  p.  441). 

b)  Atherome,  welche  aus  den  Talgdrüsen  entstehen,  finden  «ich 
nach  den  Angaben  von  Klebs  am  hänfigsten  in  den  unteren  Theilen 
der  grosHcn  Schamlipyte;  sie  bilden  HalggeschwUlste  mit  breiigem 
oder  mehr  flüssigem  Inhalte,  deren  Balg  eine  weissliche  Farbe  von 
Epithelbelug  und  eine  böckrige  Innenfläche  darbietet.  Syme  fand  bei 
einem  Sjiihrigen  Mädchen  eine  kirscbeugrusse  Balggeschwulst  am 
l'raeputium.  Ich  selbst  exstirpirte  (1881.  Nr.  1961)  ein  fa.st  hUluier- 
eigrosses  Atherom  aus  der  Nähe  der  Vulva  am  ITinterbacken  bei  einer 
3;t jährigen  Frau. 

c)  Wenn  Klebs  (Handbuch  IS73  p.  9S7)  auch  echte  Dermoide! 
der  gro.ssen  Schaiulippen  aTiführt.,  die  in  ihrer  WaTulung  die  Elemente 
iler  Haut,  l'ajiillen  und  Talgdrüsen  besitzen  und  bisweilen  auch  Haare, 
und  Zähne  enthalten  sollen,  so  ftihrt  er  ebensowenig  wie  Hilde 
brandt  1.  c.  p,  7u)  einen  Beleg  ftlr  diese  Behauptung  an.  Ob  der 
von  1{.  Froriep  beschriebene  Fall  (Neue  Notizen  |S3(t  Bd.  !t  p.  7 
Tafel  I  Fig.  I  u.  ii  hierher  gehört,  wu  eine  zusammengesetzte  G> 
schwulst,  ein  Kystom,  von  liiuti'n  her  in  da.s  linke  Lab.  uiajus  wuchs,! 
ist  mindestens  fraglich, 

4)  Myxome. 

Aschenborn,  M^'xnmii  labii  niajoris.  Archiv  f.  klin.  Cliir.  ISSO.  XXV  p.  329, 
Sucharil,  Myxome  de  tu  (fnimle  levre.    Progrt«  uit-d.  Paris  1SS2.  X.  747. 

Myxome   linden  sich   ira  Ganzen  ebenfalls  selten  an  der  Vulva.] 
Es  siud  zarte,  weiihe  Tuuuiren  mit  schleimiger  oder  fibrillärer  Grund- 
sidiMtatiz,  deren  Zellen  mit  Ausläufern  versehen,  die  miteijuinder  com- 
mnniciren,  theils  von  rundlicher,  theils  von  spindliger  Form  sind.    Ist 
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Die  Neubildungen  der  Vulva. 


L'webe  vielfach  faserig,  so  neuiit  man  sie  Myxofibronic.  Jn 
einem  Fall,  in  wi-lcbem  ich  ein  solches  Myxom  exstirjvirte  (Krijuic, 
Klinik  |hs2  Nr.  I7'.(  ISjähr.  Individ.  mit  Myximi  der  rechten  Xyitiphe) 
war  es  eigros«  und  einfach,  indessen  kummen  sie  auch  njiiltijiel  vor, 
und  nullen  sogar  metastAsiren  küimeu. 


6)  Fibrome  und  Fibromyome. 

.Vmlirofio,  A.,  Fibronut  poliposo  moUe  e  multiplo  delle  parü  i^-nitAli  e8t«me 

di  ua»  donna.  Gior.  iutemaK.  d.  8c.  med.   Napoli  IST'.)  n.  s.  f.   tOST— lOO'i. 

tpl 
Amourel,  E.,  Deü  tumeurs  iibreusoH  dex  grandes  lövres.  Le  Mann  18S3.  SO  p.  4". 

Nr.  41)6  (l'uns). 
BB«r,  B.  F.,  Multiple  polypoid  tibroma  of  the  nymphae;  a  rare  c»»e.  Am.  J. 

M.  8oc.  I'liilad.  1SS2  n.  ».  XXXI 11.  43  p.  442. 
Pormad,  IL  F.,  Polypou»  tumor  of  labia.  Philadelphia  M.  Times  ISSO/Sl  XI.  184. 
Sohiel«,  Fall  tob  Fibrom  an  der  Vulva.  J.  D.  Krhiugen  1SS2. 

Von  dem  Bindegewebe  in  Verbindung  mit  Muskeltlieileii  der 
Vulva  entwickeln  sich  ferner:  Fibrome  und  Fibri)myonie,  welche 
«tu  dem  subcutanen  Gewebe  und  den  Muskelfa.seni  der  Ligg.  rotunda 
ent«i>ringen.  Ihre  Grösse  variirt  von  Kirschen-  bis  Maiinskoiifgrösse, 
«e  ziehen  allmülig  einen  Stiel  aus,  so  diiss  sie  betrüclitlich  herab- 
hSngeu  können,  Oefters  zeigen  sie  eine  Zusammensetzung  aus  einzel- 
nen kleineu  Knoten,  sind  daher  an  der  Oberfliiclie  biukelig,  mit  grös- 
iieren  und  kleineren  Furchen.  Beim  Gehen  erleidi'U  sie  Zerrungen, 
Quetschungen,  dadurch  entstehen  Erosiimen  an  der  übertläche,  5de- 
nutioM  Schwellungen  des  Gewebes  und  Blutergüsse  in  dasselbe.  Hier- 
durch werden  einzelne  Stellen  weiclier,  fast  fliuituiremL  Bisweilen 
bilden  sich  auch  Abscesse  in  ihnen.  Bei  den  Menses  und  in  der  Gra- 
vidität schwellen  und  wachsen  sie  erheblicher,  nachher  schwellen  sie 
ab.  Durch  die  Zerrung  und  nachfolgende  Entzündung  kann  der  Tu- 
mor spontan  climinirt  werden.  Nach  Klebs  soll  Paget  ein  Fibro- 
mjom  der  Vulva  «liugnosticirt  und  exstirpirt  haben.  Zweifel  (Schiele, 
L  c.  p.  In  exstirpirte  ein  Fibrom  von  Kindskopfgrösse  aus  dem  Lab. 
nuju»  siDistrum. 


6)  Lipome. 


tDie  Fettgeschwid-st«  der  Vulva  können  ebenfalls  .sehr  bedeutende 
le  erreichen   \md   bis  zu   den    Knieen   herabhängen.      Die    von 
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Kiicli'i  iiiiil  iSt  it'i^cK'-)  cxsHrjiirton  GescliwULste  dieser  Art  waren 
rlio  fjriiwU'ii,  lytatm-r  con.stjitirto  cim'.  Liin^^e  von  5.'!  Gentiiii.  »iiid 
ein  Gewicht  von  10  Pluiid.  Dii-  Liimnie  konimr-n  niclit  blos  um 
Mons  Veneriis  und  den  grosweii  Scliunilijiitcn  vor,  wie  llildebrandt  und 
K.  Selirneder  «nfrcben,  sondern  aueli  iin  den  Nvtniilien.  leh  inUdete 
ein  siilflu'N  Lipuinu  pcndnlum  iuif  Tiil'el  IV  l*ei  ji.  llH)  ab,  welches 
am  freien  Kandc  der  rechten  N\injdie  wass.  Diese  Tnnioren  sind  in 
der  Itegel  i^ehipiit,  zienilicli  weieli,  ein  wenig  enijifindlicb,  wuebsen 
nuinehnml  niseb  und  werden  ilirer  Gestalt,  Consistenz,  EnijiHndlic.li- 
lieit  inid  des  dureh  sie  venirsaeliten  brennenden  Gefülils  wegen  am 
ehesli'u  mit  di-m  SanDUiii  viilviu'  verwechselt. 


I 


7)  Elephantiasis  vulvae. 

Cody,    T.,    ElephanliaKirt    of    fhc    lii(>i;i    viilvi    (Hie'.).      Lanri't,    Lnii.lon,    1SS2 

il.  20.1. 
Contier,  V.  S.,  Klritliiiiiliiisi^-  ul'  Hii>  vniv.i.  l'itiiin.  l.uiiccl  a.  Clinii'   l'i^.S.  ii.  g. 

X.  108. 
Kerrari,    P-,    Di'lhi  iiiiil'(nOefiintiii.iis  sililltioii.     Riiccoglilorc  mcil.,   Korli  IST». 

I.  8.  XI.  41.S— 117. 
Knster.  F.  P.,  Oixir.il ivn  trciiiiiieut   nt'  i'h'iilmiiliiisiH  of  tlio  liiliiiiin  iiüijus    Aiii 

.T.  (»Iwt.  N.  Y.  IHSU  XI 11  SilS. 
Kritscli,  11.,   Kli'iihiiiiliiisis  clituiidis  el   IiiImhiiipii  iiiltminiii.  Ceutr»ll>lii)t   1'  tly- 

nRk.    I,cii>/.ip   tSHi)  IV.   IHS. 
GoRHelin,  Kleplmnfiiwis  v6gi*t)inl   i.-t  vemiqiieux  du  clitori«.   Paris  med.  1S81. 

VI.  2Ö7— 2K». 
OoBflulin,  Knorme  ve.f^tiiliun  vorruqueuse   elephaiitiaiiique  des  petitos  l^vres 

et  du  c.litoris.    Siicle  niwl.    I'iiri»  ISSi.  |1.  -13. 
LtiViln'',  L.,  Not«  »ur  riiyiierfropliie  nu  riijuliantiasb  des  gmudes  l^vrea.  Ana. 

(I.  lijnec.  Piir.   l^Sfl  XIV.  2il--21.".. 
Maiiilc't,  Tuminir  de  la  )ieli)o  It'-vre  (liyperlrnpliie  elephantiiisique).  J    il.  iiiril. 

(If  rniie.sl.  Naiitf«  1SS2.  XVI.  .'IS2. 
Mübendra,  Eleplinntioiui!  of  t.he  lab.  uuijora;  removal-,  eure.    Indiau  M.  ij-an. 

CaIculUv  IbSO.  XV.  47. 
MoravcHie,  E.  E.,  Zwei  Kille  vnii  Elelaiiliasis  der  weild.  fienifalien.     Penter 

med.  Pre«!e  \hSX  XIX.  :>-M. 
zur  Nieden,  J.  D.,  Uelier  einen  Fat!  vcm  Lvmpluinjfiatresie  mit  hymphorrhagio. 

Herlin  IS82. 
Rennert,  Ein  Fall  vnn  Kli'phajiliaifiH  vulvae.    Ci'ntrall)l.  f.  tiynilk.  \Hs2.    VI. 

tlMI— Wll. 
RekitanHky,  Elepluintiatii«  des  Pmepatium  der  Clitorig.  Allgeui.  Wiener  med. 

Ztg.  1881.  XXVI.  477. 


1)  Oraeffe  u.  WaltlierV  .Journal   l^.ii;  Bd.  24  S.  308. 

2)  Zeitsclirilt  f.  Cliir.  u.  (.Jel.li.  IVVti    iX.  213. 
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8eaehier,    P.,   Elephanliiioi«  de  la  gninde  R-vro  droitc;  »lilalion;  giiörinon. 

Lyon  ni.'.l    1WS|.  XXXVIII.  300—305. 
»on  Tagen,    C.  H.,  Klephantiasi«   i.inlend».    N.  Y.  M«l.  Timus  1880/1.  VUI. 

1—4. 
Vrb.  F..  Zwei  Itvllo  von  Elephtvntiawa  vulvae.  Ccnlralb!.  lilr  (iynrikol.  V.  173 

—17».  »8«il. 

Die  Eleiihaiitiasi.s  koniint  am  hiiiifigstcn  im    «li'ii    linl>iii   iiKijuru 

und  der  Clitoris  vor,  s'w   tiiulet  sich  jcilurh  iiiicli  hu   ilfii   Nynii.liPii 

(rergL  Fig.  6  und  meinen  Atla-s,  Tafel  1  Fig.  1   r-  2(U)).   Die  Wn.lie- 
,  mng  der  verschiedenen  Theile  der  Haut  ist  dabei  .sehr  viirisilwl  und 

verleiht  der  Geseliwulst  ein  verschieilfnes 

Aiueehen,  so  da.s8  sie  bald  kiif^eli}^,  h;M 

lii|){)i|;,    hald    ni(W.senhiiflen    roiMlylonien 

ähnlich  wird.     Oh  die  tieferen  Schiciiten 

der  Cutis  zuerst  erkninken,  oder  die  cii- 

pillnn-n  Lvmjihpefiisse  des  (^oriuin.«,  oder 

oh  die  Lvnipli.^tauvjng,  welche  die  \\\  [ler- 

plftsii'!  bewirken   soll,   durch    Ikruck    der 

geschwollenen     LvmpluJriLsen     uiif     die 

Lviuphgefilsfje  bewirkt  wird,  da«  ist  wohl 

noch  nicht  entschieden.  Nach  dem  Aus- 
uneben  nn  der  Oberfläche  unterscheid^  ( 
'nun    die    E.    glabni    (glatte),    verruoi- 

(wurzige),  pajiillomatosa  (jiiijiüläre),  mich 

1^       ''eisten/  die   E.   dum   tiiid   mollis, 

i  iilich  hyjiertrojihirter  llnnischicht 

»pricht  man  von  Ichthyosis  vidvae. 

Klebs   untt-rscheidet  die  eitidermiH- 

fiale,  die  bindegewebige  und  riic  lyin|diiHi- 

jfiectomatöae  Form,  je  nachdem  mehr  die  verschiedenen  Formen  der 

Hantw-ansen,    aber  auf  hyj>erpla.sti.^eh  entwickeltem  Boden,   oder  das 
'gestielte  Myxom  nrler  vorwiegend  Störungen  am  lyiuiihatischen  .\i»|ia- 

mt  sich  nachweisen  lassen,  wie  letzteres  besonders  in  dem  von  ihm 

and    Pf^ters  (Prager   Viertel jahrsschrift  Bd.   12-1)  beschriebenen  Fall 
IgHunden  wurde. 

Mechanische  Veranlassungen,  Excesse  in  Venere,  Klimadisposition 

—  inj  Orient  soll  sie  viel  häufiger  vorkommen        vor  allem  aber  sy- 

philitiwhe   Infection  sind    sehr    wichtig.     In   meinem   zweiten    Fall 

wurde  die  letztere  von  der  Patientin  geradezu  als  die  einzige  directe 

üraachc  auf  das  bestimmteste  angegeben.  In  den  neuerdings  von  Veh 
IviHgFtheilten  beiden  Fällen  konnte  in  dem  einen  ebenfalls  Syphilis. 


Fig.  6.    Klnphantiviiü  nymphiiniui. 


Viertes  Capitel. 


in  i1(>ni  andoni  aber  mir  Scro]i}iulü.se  luichgewiesen  werden.  Aus  dem 
Diircliscbiiitt  einer  solchen  Gescliwulst  entquellen  ott  selir  reichliche 
Mengen  seröser  Hiissigkeit,  die  E]>iileriniH  —  Kiehe  Fig.  7  —  ist  durch 
neue  Liigen  verdiekt,  die  l'iijiillen  sind  gewuehert,  die  Cutis  erheblich 
stärker  als  H(Mist,  ihre  tieferen  Sdiicliten  sind  biiiitig  in  dunkle,  Vjräun- 
iiclie  Scliwiirten  verwandelt  und  der  l'auiitcnlu.s  adijiosus  ist  luelur 
nder  weniger  geschwunden.  Blassere  Züge  eines  stratieren  Bindege- 
webe« wechseln  mit  ojiakeren,  weicheren  Ptu^en  luid  in  dem  netz- 
förmig augeordueteu  vascularisirten  Bindegewebe  mit  Spindel-  und 
Ruudzellen  tindeu  sich  reichliche  Kerne. 

Aetiologie.  Diese  Geschwülste  eiiistt-lien  allmälig,  maacluaal 
wachseu  sie  Jahre  laug  wenig,  dann  mit  einem  Male  plötzlicher,  sei 

es  diu-ch  eiugetret^?ne  Gravi- 
ditiit  oder  mit  dem  Aufhören 
der  Menses.  Haben  sie  erst 
eine  gewisse  Grösse  erreicht, 
einen  Stiel  ausgezogen  und  be- 
wirken durch  ihr  Gewicht  melir 
Stauung,  80  scheint  das  Waclis- 
t!uiHi  auch  schnellere  Fort- 
schritte zu  machen.  Die  Men- 
struation verursacht  An- 
schwellung, grössere  BhitfÜlle 
und  eine  gewis.se  Scliiuerzhaf- 
tigkeit.  Manchmal  nimmt  wie 
bei  uuBerer  Patientin  (At- 
laa  p.  ini)  die  Grösse  der  Ge- 
schwxüst  im  Wochenbett  ab. 
Bei  weitem  am  liiiuJigsteti  entat.ehen  die  Wuchenuigen  vor  dem  41)., 
zwischen  2ll.  und  Hd.  Jahre.  Wenn  man  aber  in  dem  einen  Fall  eine 
acute  Ijeti-ächtliche  Läsion,  in  dem  andern  längerdauernde  kleinere 
Reizungen,  wie  Jucken  und  Reiben  bei  Vulvitis,  Eczem,  Fluor  u.  s.  w. 
beschuldigt  hat,  so  kommen  doch  diese  Ursachen  und  speciell  der 
Pruritus  vulvae  so  oft  vor,  ohne  dass  Elephantiasis  daraus  entsteht, 
diiss  wohl  moist*ns  andere  ganz  sjieciHscbo  Ursachen  anzunehmen  sind 
und  vielleicht  einmal  ähnlich  dem  Bacilbis  lejirae  auch  ein  besonderer 
Bacillus   dieser   Geschwulstbildung  gefunden  werden  wird. 

Die  Symptome  sind  im  Anfang  oft  unbedeutend;  etwas  Breimen 
in  der  Geschwulst,  Schmerzeu  beim  Uriniren  luid  eitriger  Ausfluss, 
Erst  wenn  entzündliche  Zustünde  und  Ulcerationeu  an  der  Oberfläche 


Fie.7.  ElephtviitiaaU  nymphae.  8.  i.  0.2.  HarUmek. 
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^eutdteheu,   oder  wenn   sie  durch  ihr  bedeutendes  Wachsthum  beim 

}ebeu  hindert,  verursacht  sie  mehr  Schmerzen,  Absondening,  unau- 

le  Gerüche,  Aus/.errung  der  Harnrühre  imd  erhebliche  Uriube- 

6werden,  dadurch  Störung  der  Niichtruhe,  Abnahme  der  Ernährung, 

des  Fettiiolsters.    Man  hat  auch  Gangrän  einzelner  Theile  und  Kleb» 

k»igar  (patL  Anat.  II.  983),  freilich  bei  einer  Fuer])era,  die  an  einer 

'Eiejdnintiasis  mit  Blasenbildung  erkrankt  war,  Tod  durch  Peritonitis 

erlebt 

Therai)ie.     Die  Exslirpation  beseitigt  solche  Geschwülste  mei-nt 
,  gefalirlos  und  ziemlich   leicht,   R<?cidive  sollen  selir  selten  sein.     In 
rem  Falle  aber  hatte  die  Patientin  ein  Recidiv  schon  in  der  folgen- 
•lenOniTidität  bekommen,  welches  viel  grösser  als  der  erste  Tiinior  war. 
Uie  operative  Entfernung  ist  also  durchaus  nothwendig.    Mau 
lutt  zu  wählen  zwischen  Messer  oder  Scheere,  Paquelin  und  der  gal- 
LTiinotaustischeu  Schlinge.    Von  dem  Ecnuseur  ist  man  gsmz  zurück- 
bekommen, weil  er  die  weichen  Gewebe  zu  sehr  nachzieht  und  die 
Harnröhre  und  Blase  verletzen  kann,  ja  verletzt  hat  (Bourguet  1S67: 
|Gh£.  des  hö]i.  Nr.  1-10).   Ist  der  Stiel  .schnml,  geht  z.  B.  der  Tumor  von 
ff  Clitori»  allein  oder  nur  von  einem  Lai)iimi  majas  aus,  so  kann 
ihn  mit  der  Olühschünge  leicht  entfernen.  Sind  mehrere  Theile 
>jriff''u.  ist  die  Basis  breit,  so  wird  man,    wie  wir  dies  in  unserem 
'Falle  tiuiten,  die  imteren  Theile  erst  mit  dem  Messer  excidiren  und 
»ofort  Temähen  und  die  blutreichsten  Partien,  namentlich  die  (Klitoris, 
Iranocaustisch  abtragen.    Die  von  Dittcl  angewandte  elastische  Li- 
iur  ist  eljenso  verwerflich  wie  alle  Abschniirnngen  mit  Seide  und 
ier^m  Material:  da  sie  sehr  schmerzhaft,  langdauemd  und  zuweilen 
lit  Jauch  uugeu  verbunden  sind. 


8)  Lupus  vulvae. 

Cajrla,  Estbiom^ne  de  la  nilve  (forme  tubcrculo-ulcereuse).  Frogr^m^d.,  Paria 

ISM  IX.  MS. 
Taylor,  J.  E.,  Lupus  or  eethiomene  of  the  vulvo-anal  region.  Tr.  Amer.  Oy- 

Ba«c.  8oc.  Pbilud  tSS2.  VI.  199—220.  2  pl. 
lartineau,  Ei>t.biomene  auo-vuivoire,   (raz.  d.  höp.  Paris  1S80.  HI.  456.  474. 

512.  55«l.  ttü2. 

Lupus  vulvae  ist  eine  sehr  seltene  Aftection;  mir  ist  er  vier 

tal  Tortjekommen.    Zwei  dieser  Fälle  habe  ich  im  AtLis  p.  2GS — 270 

n  iHH  und    den    einen   auf  Tafel  III    Fig.  3  auch   abgebildet. 

.  ;  Jet  verschiedene  Formen,  welche  als  L.  hypertrophicus  und 

jfforatus  bezeichnet  werden. 

Vla<rli«l,  Lelixbucli  der  Fnuieoknuklieit«!!.  S 
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Der  L.  hyiifrtrophicus  zeigt  an  grossen  oder  kleinen  Labien  oder 
an  beiden  mehr  weniger  grosse,  glatte,  ziiweilen  hellrothe  Tumoren 
von  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse  und  darüber,  einzelne  derselben  nlce- 
riren  wulil  oberfiäcblicb  und  seceniiren.  Auch  .im  Freiiulum  und 
Praejiutiiun  finden  sich  die  Gesch\vülste.  Die  Inguinaidrlisen  sind  bei 
denselben  niclit  geschwellt.  Cutis  und  Papillen  sind  (siehe  Fig.  8) 
nicht  hj'jiertrojihisch,  die  lupöse  Infiltration  zeigt  sich,  wie  in  der  Ab- 
bildung sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  theils  circumseript  atri-pisch,  klein- 
zellig, cnncentrisch  um  die  ca|»illiiren  Gelasse,  deren  Wandungen  ver- 
dickt sind;  theils  aber  diffuser  Natur  den  PapilUirkörper,  die  Tulg- 
und  Schweissdrüsen ,  die  Muskeln  der  Haut  durchsetzend.  An  ein- 
zelnen Schnitten  findet   sich   der   primäre   Hauptsitz  des   Lupus  im 

Piipillarkörper,  an  anderen  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cu- 
tis. Die  infiltrirten  Zellen  sind 
rundliche,  von  der  Grösse  weis- 
ser Blutkörperchen  und  zeigen 
mitunter  körnige  Trübung  oder 
bereits  Zerfall  in  Detritus. 

Anders  ist  es  bei  dem 
Lupus  perforans:  in  unserem 
Falle  waren  alle  Theile  der 
Vulva  geschwollen  und  derber; 
hier  und  da,  theils  an  den 
Nymphen,  theils  an  den  gros- 
sen Schamlippen  waren  sie  mit 
flachen  Indurationen  versehen, 
stellenweise  wie  ödematös:  an 
der  Basis  der  Clitoris  und  zwischen  der  Nymphe  und  dem  rechten  La- 
bium  majus  waren  mehrere  lauge,  schwach  eiternde  Fissuren,  von  denen 
eine  die  rechte  Nymphe  durchbuhrt  hatte.  Auch  an  der  hinteren 
Commissur  war  eine  solche  Fissur.  An  den  excidirten  Stücken  zeigte 
das  Epithelstratum  nur  massige  Wucherung,  theils  in  Form  zottiger 
Auswüchse,  theils  indem  die  interpapiUären  Zapfen  des  Kete  Malpiglü 
vergrössert  waren  und  nach  innen  vorsprossten.  Im  Bindegewebe 
fand  sich  dagegen  eine  aus  dicht  gelagerten  Kernen  nnd  Kundzellen 
bestehende  Neubildung,  besonders  intensiv  in  der  au  die  Grenze  des 
Rete  Malpighi  stossenden  Schicht.  Nach  innen  zu  nahm  die  Wuche- 
rung an  Dichtigkeit  ab,  es  traten  emzelne  Züge  und  Heerde  auf,  in 
denen  sich  an  mehreren  Stellen  deutliche  Riesenzellen  nachweisen 


Fig.  8.   Lupus  vulvae.   S.  4.   0.  3.   H&rtnack. 
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lieaaeD.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  also  den  Charakter 
einer  Granulationsgeschwulst  nachgewiesen,  welche  hauptsächlich  im 
subcutanen  Gewebe  urd  im  Chorion  ihren  Sitz  hat  und  grossere  und 

ere  Knötchen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefasse  bildet 

I>ie  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  aucli,  wenn  alle  at'ficirten 
artien  excidirt  oder  durch  Cauterisation  zerstört  sind,  doch  nach 
einiger  Zeit  das  Gift  sich  aufs  neue  producirt,  dass  also  Recidive 
entstehen.  Dabei  ist  auffallig,  da.s8  das  Allgemeinbefinden  ein  ver- 
bnltnieemiLssig  gutes  ist  und  die  Beschwerden  mir  geringe  sind.  Die 
Geschwulst  wäch.st  langsam,  die  Fissuren  machen  zwar  das  Uriniren 
und  die  Genitalexploration  sehr  sclimerzhaft;  beim  Gehen  aber  be- 
lästigt die  Geschwulst  durch  ihre  Kleinheit  gar  nicht,  und  obwohl 
wir  eine  Patientin  Jahrelang  beobacht^'teu,  fanden  wir  keinerlei  Er- 
krankungen anderer  Organe,  ja  trotz  des  jahrelangen  Bestandes  waren 
M>gar  die  Inguinaldrtiseu  nie  erlieblich  geschwollen. 

Die  Ursachen  des  Lupus  waren  bis  vor  Kurzem  völlig  unklar, 
ODsere  beiden  Patientiimen  litten  nicht  an  Syphilis;  die  eine  war  aber 
iroo  Jugend  auf  scrophulös  und  Pitella  jiublica.  Neuerdings  ist  da- 
gegen von  Koch  mid  Doutrelepont  im  Lupus  der  Tuberculosenba- 
cilliis  nachgewiesen  worden. 

Das  Leiden  wurde  zuerst  von  Guibourt  und  Huguier  (l'Uniou 
medic.  1S47  Nr.  4ü  u.  51)  ids  Esthyomene  oder  lierj)es  exedens  oder 
Lupus  beschrieben.  BeoI)achtet  wurde  es  ausserdem  von  Ed.  Martin, 
Lorent,  Veit,  Matthews  Duncflu,  Ch.  A\'est,  Cayla,  Taylor,  Martineau 
(8.  o.)  Die  Zalil  der  bisher  bekannten  Fälle  übersteigt,  meine  ner  mit 
inbegrilfen,  nicht  die  Ziffer  25.  Das  Leiden  ist  heilbar  in  früheren 
Stadien,  manche  Fälle,  wie  unser  zweiter,  sind  aber  unheilbar  und 
fthren  dann  endlich  durch  Darmverengerung  und  Peritonitis  zimi  Tode. 

Klinisch  und  mikroskopisch  kann  die  Diagnose  exact  gestellt 

Jen  und  stützt  sich  auf  das  Vorhandensein  einzelner  Knoten,  ohne 
lerung  des  Papilhu-körpers  und  der  Epidermis;  ferner  auf  die 
Art  der  Infiltration,  die  mangelnde  Betheiligung  der  Lymphdrüsen, 
ds«  langsiune  Wachsthum  und  den  laugen  localen  Bestand;  das  ver- 
hilliiiwimässig  gute  allgemeine  Befinden.  Von  der  Lues  unterschei- 
det sich  die  lupöse  Infiltration  durch  diffusere  Induration,  langsame 
^'  ~-frung  der  Geschwüre,  die  lupösen  Narben  sind  röthlich-vio- 
iit  bräunlich  weiss  und  die  Absonderung  ist  nicht  so  reichlich 
wie  bei  luetischen  ülc«rationen. 

Therapeutisch  liegt,  nur  die  Indication  vor,  die  ganze  Infiltra- 
tion durch  Aetzmittel,  mit  Messer  und  Scheere  oder  mit  der  galv»- 

3' 
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nocaustischea  Schlinge  so  rasch  und  vollständig  wie  möghch  zn  be- 
seitigen. Man  h;it  <lazu  angewandt:  die  ranchende  Salpetersäure, 
Arsenik  iHugnier),  Kali  cansticum  (Veit),  Injectionen  von  tarbolsäure 
in  die  Umgebung  (C.  Hueter),  b'^  Verdünnung  von  (jliloralhydrat  zu 
Umschlägen  (Cregny)  und  Electroiiunctiur  (van  Holsenheck). 

Durch  seine  Recidive  und  Unheilharkeit  in  einzelnen  Fällen  steht 
also  der  Luiiiss  schon  auf  der  Grenze  zwischen  den  gut-  und  biJsartigen 
Geschwülsten  der  Vulva. 

Zu  den  bösartigen  Geschwtilsten  d»-r  Vulva  rechnen  wir  zu- 
nächst das 

8)  Sarcom. 

Oöth,  E.,  Piginentsarcom  der  äusseren  (ienitalien.  CentnübL  für  Gynaecologie. 

ISSl.  V.  473—476. 
Lannois,  P.E.,  Tumeur  maligne,  sarcome  ilc  la  vulvf  et  ilu  jiubi»,  developptte 

chez  un  eufant  du  5   ans;    4  recidiveB;    geiiöralisation;    inßltration  de  la 

paroi  abdominale,  Tuineur  de  la  vessie.    Mort.  Progre«  med.    Parii»  1S8S. 

XI.  M8. 
Thomas,  T.  0.,  Sarcoma  of  tbe  vulva  aud  perinaeum.    N.  Y.    üed.  Journal 

ISSO.  XXXI.  490—493. 

Unier  Sarcomen  verstehen  wir  Geschwülste,  die  zwar  nach  dem 
T^'pus  der  Biudesubstanzeu  gebaut  sind,  bei  denen  aber  die  zelligeu 
Elemente  betrefls  Zahl  und  Grösse  über  die  Intercellularsubstanz  prü- 
domiuiren.  Sie  kommen  an  der  Vulva  nicht  häutig  vor.  Ich  liabe 
im  Ganzen  nur  3  Fälle  erlebt  L.  Mayer  beobachtete  nur  2  Fälle 
von  sarcomatösen  Warzen  (Monatsschrift  XXXII  p.  'l.MJ.  ;  Ilildebrandt 
(L  c.  p.  02)  fuhrt  ein  Mcduliarsarcora  aus  eigeuei-  Beobachtung  an. 
Ausserdem  existiren  Fälle  von  G,  Simon  (Msehrft.  XllI  p,  OS),  Klee- 
berg (St.  Putersburger  med.  Zeitschrift  ISOS  11.  ii.  !2.  Heft.)  und  Gotli, 
Lannois  und  Thomas  (s.  o.).  Gurlt  fand  dagegen  unter  4^3  an  Sarcom 
erkrankten  Weibern  k  e  i  n  s  mit  Sarcom  der  Vulva.  Hieraus  geht  seine 
Seltenheit  recht  gut  hervor,  denn  jene  4S3  fanden  sich  unter  11,140 
Frauen  mit  Geschwülsten  in  einem  Zeitraum  von  24  Jalu"en  und  diese 
Statistik  ist  gewiss  zuverläüsig,  da  solche  Gescliwtilste  auch  bei  ober- 
Hächlicher  Untersuchung  doch  nicht  leiclit  lihenschen  worden. 

Es  finden  sich  übrigens  alle  bekannten  Formen  des  Sarcoms  auch 
an  der  Vulva;  denn  der  erste  meiner  Fälle  war  ein  fast  mannskopf- 
gro!«ses  Uundz  eilen  sarcom,  das  mit  kinderarmdickem  Stiel  vom  linken 
Labiiuu  minus  herabliing,  dessen  Haut  bläulich  und  stellenweise  öde- 
niatös,  hier  und  da  mit  gelben  Borken  und  grossen  trockenen  Epi- 


Die  Neubildungen  der  Vulva. 


37 


» 


rappen  bedeckt  war.  In  dem  zweiten  Fall  über  handelt«  es 
■icb  tun  ein  aus  der  Nähe  der  Urethra  rechts  von  dem  Labium  mi- 
nus entstandenes  kindskoj)ffrro8ses  Myxosarcom,  in  welchem  grös- 
sere Partien  aus  dicht  gedrängten  Zügen  von  ö])indelzellen  bestanden, 
während  an  anderen  Stellen  spindelförmige  Zellen,  Stern-  und  Rnnd- 
lellen  in  einer  niucinreichen  (inindsubstiinz  lagerten:  die  Vascularisa- 
tion  war  ni*ht  bedeutend.  Im  letzten  Falle  war  der  Tumor  ein  t'aust- 
grosses  Fibrosorcom  des  rechten  Labium  maju».  Einer  der  interessan- 
testen Fälle  ist  der  aus  der  A.  Martiu'schen  Klinik  mitgetheilte,  in 
welchem  ein  gänseeigrosses  Sarcoma  nielanodes  Clitoridis  exstir- 
pirt  wurde,  die  Patientin  aljer  sehr  bald  unterlag.  Bei  der  Section 
wurde  ausser  hirsc-  bis  hatifkonigrossen  Knoten  im  Douglas  auch 
am  Ligamentum  rotundum  ein  bohnengrosser  Knoten  gefunden! 
Pie  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  waren  mit 
schwarzen Geschwtilsten  durchsetzt.  (Berliner kl.  Wochenschrift  .Will 
1SS1   p.  446.) 

Bei  meiner  ersten  Patientin  war  die  Geschwulst  zwar  rasch  ge- 
en,  aber  doch  schon  im  Alter  von  17  Jahren  und  vor  S  Jalu-en 
«rkt  worden,   die  Person   war   gravida;  bei   der  zweiten  war  der 
omor  seit  15  Jahren  in  Bestand. 

Die  Symptome  sind  bei  solchen  Geachwtllsten,  abgesehen  von 
len  durch  das  Gehen  und  die  Iteibung  bedingten  au  der  Oberfläche 
ich  biblenden  schmerzhaften  Ero.sionen  und  Ulcerationen  und  der 
hindenmg  im  Gehen  selb.st,  nicht  sehr  erheblich.  Bei  unserer 
eiten  Patientin  war  nur  <lurch  die  starke  Auszerrung  der  Urethra 
h  unten  die  Entleerung  des  L-rins  erschwert.  So  lange  die  Ge- 
wOlste  kleiner  sind,  sitzen  sie  noch  flach  auf  und  belästigen  dann 
unbedeutendem  Grade,  dass,  wie  erwähnt,  beide  Kranke  lauge 
ahre  ihre  Existenz  kannten,  ohne  ärztlitlie  Hülfe  nachzusuchen.  Zu- 
eilen aber  wachsen  sie  schon  in  frühester  Zeit  enorm  rasch  und 
fahrden  in  kurzer  Zeit  das  Leben  auFs  höchste. 

Diagnose.     Sarcome    der   Vulva    sind  derbere    oder   weichere, 

Her  ödematöse,  auch  wolü  scheinbar  fluctuirende,  (hibei  zusammen- 

esetzte,  daher  wie  gelappt  erscheinende  Geschwülste,  die  am  leich- 

'«ten  mit  dem  Lipoma  pendulum  vulvae  verwechselt  werden  können. 

e  Haut  ist  von  denselben  manchmal  schwer  abzuheben.   Sie  finden 

b  hauptsächlich  bei  jüngeren  Kranken.    Die  absolut  sichere  Dia- 

wird,  falls  nicht  schim  Metastitsen  oder  Kachexie  eingetreten 

ent  nach  der  Exstirpation  zu  machen  sein,  und  zwar  durch  die 

mikroskopische  Untersuchung,  wobei  man  den  Zelleureichtham,  die 
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Kiuid-  oder  Spindel-  und  Sternzellen  und  die  zwischen  ihnen  überall 
noch  bt'findliclie  Iritereiiilularsubstanz  coustatirt. 

Ihre  Malignitiit  wird  durch  die  oft  schnell  eintretenden  Reci- 
d  i  V  e  docunientirt.  Bei  meinen  beiden  Patientinnen  trat  zwar,  so  lange 
ich  sie  beobuchteti  koiitite,  nach  Entfernung  der  Geschwülste  kein 
Kecidiv  ein,  bei  deuen  von  Hildebrandt  und  Simon  uud  Martin  da- 
gegen um  80  schneller,  schon  nach  wenigen  Tagen. 

Therapie.  Eine  müglicLst  frühzeitige  und  oxacte  Entfernung 
der  Tumoren,  welche  bei  meinen  beiden  Kranken  durch  das  Messer 
vorgenommen  wurde,  giebt  allein  einige  Hofihung  auf  völlige  Heihmg. 
Ist  der  Stiel  niclit  zu  dick,  iso  kann  er,  am  starken  Blutverlust  zu 
meiden,  mit  Gumuiisclmur  unterbunden,  dann  abgeschnitten  uud  nach 
Ligatur  der  Gefässe  die  Haut  vemälit,  endlich  che  Schnur  entfernt 
werden.  Auch  bei  den  Recidiven  mus.*!  mau  immer  schnell  operativ 
vorgehen.  Sarcome  metasta-siren  nach  dem  Bauchfell,  den  runden 
Mutterbiiudern,  den  Ovarien,  der  Leber,  Lunge  und  anderen  Organen. 
Simon  (Monatsschrift  XIH  (38)  oiierirte  i  Hecidive  bei  seiner  Patien- 
tin, dieselbe  starb  an  Metastasen  in  der  Leber,  dem  Periost  des  Brust- 
beins, den  HalsdrUsen  über  der  Clavicula.  Die  Leistendrüsen  der 
rechten  und  linken  Seite  waren  zu  taubeneigrossen,  dichtgedrängten 
Anschwellungen  gewachsen. 


10)  Der  Krebs  der  Vulva. 

ABchendorn,   O.,    Ciireinoiua  labionun  mi^joruiu.    Archiv  f.  klin.  Cbirurgie. 

Berlin  lisSO  XXV.  329. 
Cnshier  (Elizabeth  M.),  A  case  of  epithelioina  of  the  vulva »uue^eding  u  long 

standiug  jjruritus.  Operation,  eure.  Med.  Kec.  N.  Y.  \'s'\)  XVI.  440. 
Qoenner,   A.,  Zur  Casuistik  des  Corcinoms  der  Vulva.   Ztschr.  fllr  Geburt«h. 

u.  Gynaec.   Stuttgart  lsS2  VIII.  l«7— 175. 
Heurtaux,  Epitheliome  lobulti  de  la  vulve.    Bull.  üoc.  anat.  de  Nantes  1870. 

Paria  ISSO.  S5. 
Hirigoyeu,  L.,  Epithelioma  priuiitif  de  la  vulve.    J.  de  möd.  de  Bordeaux 

1882.').  XII.  22(i. 
Jouiu,  8.  KruUhnmgsstörungeu. 
KOsiner,  O.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Vulva-Carcinoms.  Zeitackr.  f, 

Gobh.  u.  Gynaec.  Stuttgart  ISSl.  VII.  70—83.  1  pl. 
Müller,  C.  J.,  Zui-  Ca.suistik  der  Neubildiuijj;en  au  den  äusseren  weibl.  Geni- 

tjilicn.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881.  XVIII.  41«— »50. 
Pean,  Epithelioma  du  clitoris.  Medcdn  prat.   Paris  1882  lU.  401. 
Rochelt,  E.,  Carcinoma  vulvae.   Wien.  med.  Presse  1882.  XXIU.  118. 
TizKoni,  G„  Epitelioma  a  glohi  jaliui  o  cilindroma  di  natura  epiteliale  della 

Vulva.  Arch.  per  le  sc.  med.  Torino  1883/4  VII.  187—202.  1  pl. 
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Valerani,  F.,  Clitoridectomia  per  epitelioma  priinitivo  della  clitoride.   Ann. 

tiniv.  di  med.  e  chir.  Miliino  1879.  CCXK  432—434. 
Weinlpchner.   Epitheliom  der  oberen  CommiBsur  der  grossen  Schamlippen. 

Ben  d.  k.  k.  Krankenanst.  Rudolph-Stiftung  in  Wien  1S7S.  3»3. 
Weis 8,  W.,  Carcinoma  melunoticum  vulva«.  Aerztl.  Ber,  d.  k.  k.  alldem.  Kran- 

kenh.  cu  Prag  (I8S0)  1882.  145. 

Von  den  wichtigsten  Formen  des  Krebses  kommen  zwei  an 
der  Vulva  vor,  nämlich  der  Hautkrebs,  das  CancroYd  und  das 
fibröse  Carcinom.  Letzteres  ist  aber  im  Vergleich  zu  dem  ersteren 
so  ausserordentlich  selten,  dass  ich  bis  vor  2  Jaliren  noch  nie  ein 
primäres  Vulvacarcinom  dieser  Art  beobachtet  hatte.  Gurlt  fand 
anter  11,140  Weibern  mit  Geschwülsten  747i>  mit  (Jarcinomen  und 
unter  diesen  72  Mal,  also  fast  in  liO'o  derselben,  Cancro'id  der  Vulva. 
Das  stimmt  mit  meinen  Erfahrungen  genau  überein,  da  ich  unter 
10(iS  poliklinischen  Patientiimen  9  Fälle  dieser  Art  constatirte;  im 
Ganzen  habe  ich  17  Kranke  mit  Vulvakrebs  behandelt,  16  mit  Can- 
croYd und  I  mit  primärem  Carcinom. 

a)  Das  CancroYd  der  Vulva  beginnt  gewöhnlich  mit  liuseu- 
bia  erbsengrossen,  Hachen,  wenig  gcrötheten  Prominenzen  der  Haut. 
An  der  Oberfläche  uneben,  erscheint  die  Haut  nn'tuntcr  wie  durch 
Salpetersäure  angeätzt,  verhornt,  blass  und  derb;  daim  zeigt  sich  eine 
kleine,  nässende  Fläche,  welche  allmälig  einen  dünnen,  später  übel- 
riechenden Eiter  absondert.  Die  Ba.sis  der  Geschwulst  ist  fester  wie 
gewöhnlich,  die  Ränder  sind  livide  gefärbt.  In  der  Nachbarschaft 
sind  hier  und  da  auch  kleine  Erosionen  oder  Knötchen  in  der  Haut 
sieht-  oder  ftihlbar.  Bisweilen  findet  mau  auch  an  der  der  afficirten 
gegenüberliegenden  Stelle  der  Vulva  Erosion  und  flache  Schwellung. 
Die  Neubildung  schreitet  daim  vom  Lab.  majus  auf  die  Nymphe, 
düs  Frenulnm,  Praeputium  clitoridis,  die  Clitoris  und  auf  die  an- 
dere Seite  über;  sie  geht  ferner  nach  dem  Damm  hin  und  zuweilen 
von  hier  aus  jedoch  sehr  selten  in  die  Scheide  weiter.  Auch  in  dem 
Fall  dtw  primären  fibrösen  Vulvncarcinom.  wo  ich  tief  in  die  Mus- 
culatur  des  Beckenbodeus  eindringen  musirte,  um  alles  Kriuikhatle  zu 
entfernen,  schritt  die  Aflection  nach  oben  nicht  weiter.  Das  ist  ein 
rrcht  aufialliger  Befund,  da  bekanntlich  der  Fortschritt  des  Leidens 
vom  Cterus  auf  die  Scheide  meist  bald  und  jedenfalls  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gefiindcn  wird,  von  der  Vulva  in  die  Scheide  dagegen 
sehr  8elt*-n.  Die  Ingiiinuldrüsen  der  zuerst  afficirten  Seite  schwellen, 
werden  Imrt,  die  Vergrr)sserung  derseliien  bleibt  monate-  und  jahrelang 
zunehmend,  bis  endlich  die  Haut  sich  röthet,  nach  Wochen  durchbricht 
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und  nach  Entleerung  einer  dünnen,  puriformen  Masse  der  cancroTde 
Abscess  zu  einem  cancroYden  DrüsenulL-iis  wird.  Dip  Ränder  desselben 
kupf'rif^,  platt,  uiiregelmiis.sig  gebuchtet  überwuchern  oft  und  ao  ge- 
winnt die  Neubildung  das  Aussehen  eines  der  Inguinalgegend  auf- 
sitzenden Pilzes.  Die  Affection  der  Drüsen  schreitet  nun  auf  dem 
Darnabein  fort,  die  Eitenuig  nimmt  zu,  es  entstehen  tiefe  cancroide 
Höhlen,  die  nach  oben  und  innen  in  das  kleine  Becken  durch  den 
Beckeueingang  ftlbren.  Dann  kommt  es  zur  Arrosion  einzelner 
Zweige  der  A.  iliaca  communis  oder  der  A.  hypogastrica  imd  plötz- 
liche bedeutende  Blutungen  nehmen  den  letzten  Rest  der  Kräfte  weg. 
In  einem  meiner  Fälle  war,  von   einem  linksseitigen  Vulvacancroid 


Fi«. 


S.    I.    0.  3. 


Hartuttck.  Fig.  lü. 

Cancvuid  der  VnlVB. 


S.  4.   0.  8.   Hartuack. 


aus,  der  ganze  Mons  Veneris  unterminirt,  die  Clitoris  und  die  rechte 
Seite  at^ficirt,  die  Jauchung  war  eine  erhebliche,  trotzdem  war  die 
Schwellung  der  luguiiiuhlriLscn  beideraeit.s  nur  gering.  In  meinem 
Falle  von  primärem  tihrösem  Vulvacarcinom  waren,  obwohl  dasselbe 
links  .sjiss,  liuk.s  die  Inguiualdrlisen  niemals  afticirt;  nach  der  zweiten 
Exstirjiation,  welche  lucal  den  Prucess  zur  Heilung  brachte,  traten 
rechts  in  der  Inguinalgegend  DrÜBenschwellungen  auf,  die  nun  den 
gewöhnlichen  weiteren  unterminirenden  Verlauf  zeigten. 

Das  CancroTd  der  Vulva  ist  nach  deff  Beobachtungen  von  Klob, 
mit  denen  die  meinigen  übereinstiumien,  nur  Pflasterepitheliom, 
vergl.  die  Abbildung  Fig.  '.)  u.  ID. 

b)  Das  fibröse  Carcinom  der  Vulva,  wahrscheinlich  von  den 
tieferen  i'artieu  der  Drüsen   ausgehend,    bildet   harte,    knotige  6e- 
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die  in  iiDserem  Fall  dem  Knochen  so  dicht  auüzusitzen 
»rhifnen,  dass  man  denken  konnte,  sie  würen  von  diesem  ausgegangen. 
Sie  lie«sen  ."rieh  inde.ssen  operativ  völlig  von  demselben  trennen.  Die 
Knoten  erweichen,  ulceriren,  brechen  auf  imd  bilden  ebenfalls  sinu- 
r*e  Geschwüre.  Klob,  Bailly,  Prescott,  Hewitt  u.  Martin  (B.  Kl. 
Wochenschrift  ISSl.  \).  447)  sahen  melanotische  Krebskuoten  der 
Vulva.  Ktlstner  glaubt  zwei  Fülle  beoSmchtet  zu  haben,  in  denen  ila.s 
Vulvamrcinom  aus  Atheromen  entstanden  war.  Ich  selbst  fand 
(Atlae,  Tafel  I  Fig.  3)  am  Damm  secundäre,  von  einem  Kectalcarci- 
nom  herrührende  Carcinoniknot#n.  Das  ('arcinom  der  Vulva  soll  ge- 
wöhnlich auf  Vagina,  Uterus  oder  Ovarium  übergehen,  was  in  un- 
serem oben  erwähnten  Fall  indessen  nicht  geschah. 

Die  ersten  Erscheinungen  des  VulvacancroYds  sind  heftiges 
Jucken,  welches  längere  Zeit  bestehen  kann  (seit  ID  .lahren  in  dem 
Fall  von  Cushier),  ehe  man  Spuren  von  Knoten  an  demselben  findet. 
Mit  dem  Auftreten  der  ersten  nässenden  Stellen  erajtfinden  die  Pa- 
tientinnen stechende,  bohrende  Schmerzen,  jedoch  nicht  immer.  Mit- 
tmter  werden  sie  nur  beim  Stehen,  Gehen  und  Sitzen  durch  ein  Ge- 
fthl  des  Druckes  behindert.  Bei  meiner  Patientin  mit  primärem  Vid- 
racarcinom  hatte  dieselbe  uur  zufiillig  einmal  die  Knoten  gefühlt  und 
ihn*  ganzen  Beschwerden  bestanden  eigentlich  blos  darin,  dass  sie 
beim  Niedersitzen  die   Empfindung  hatte,  als  ob  sie  sich  auf  eine 

pKagel  setzt*.  Reiben  und  Druck  macht  ihnen  natürlich  Schmerzen, 
Weh  zeigen  sich  darnach  wohl  kleine  Blutabgänge.  Stärkere  Hae- 
morrhagien  erfolgen  jedoch  selten,  nur  nach  Arrosion  grösserer  Gefiisse 
gegen  Ende  der  Affection. 

Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  im  Durchschnitt  mehr  als  zwei 
Jahre,  wenigstens  in  den  Fällen,  wo  so  früh  als  möglich  operirt  wurde. 
Der  Tod  erfolgt  bei  den  Kecidiven  entweder  an  Iimnition  oder  an 
Embolie  der  Pulmonalis  (1  Mal  von  mir  erlebt,  Atlas  Tafel  XXXV*), 
od«T  ftu  Metastasen  resp.  Gehirnaff'ectionen.  Dieser  Ausgang  wurde 
in  einem  Fall  von  Scirrhus  vulvae  durch  L.  Mayer  beobachtet  (Mo- 
naitesHlirift  f.  Oebh.  '^^2.  240).  Die  Inanition  entsteht  aus  der  Schlaf- 
Icxdgkeit,  den  prickehidcn,  lancinirenden  Schmerzen,  der  Appetitlosig- 
it  und  den  VerdaimngsstJinmgen  bei  dem  mit  der  zunehmenden  Se- 

Tirrtionsfläche  inmier  grösseren  Säfte  Verluste,  endlich  wohl  auch  durch 
Blotungen. 

Die  Ursachen  des  Leidens  sind  bisher  wenig  geklärt.  Vergleicht 
IMUl  ins  Alter  der  Kranken  beim  VulvacancroTd  mit  demjenigen  der 
an  üteruscajncinom  Erkrankten,  so  scheint  ein  üeberwiegen  der  be- 
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sonders  alten  Individuen  bei  dem  Vulvaeancroid  auiMlig  (Atlas  p.  275)] 
Wiederholt  habe  ich  die  Ait'ection  auch  bei  Jungfrauen  geiundea 
und  noch  die  letzte  Patientin,  welche  ich  Ofierirt.  liabe,  war  eine  solche. 
Die  eine  derselben,  deren  Befund  ich  in  der  Pathologie  etc.  p.  275276 
beschrieb,  hatt«  ein  pilzförmiges  CancroTd  der  Clitoris,  was  aus 
einer  angeblich  angeborenen  Warze  derselben  hervorgegangen  sein 
sollte.  —  Die  Zahl  der  Entbindungen  bei  den  übrigen  anlangend,  so 
waren  einige  Kranke  allerdings  häufig  entbunden. 

Nur  ein  Mal  von  West  wird  ein  Fall  der  Patientin  mit  der  Vulva 
gegen  eine  Stuhlkiuite  als  Ursache  bescluddigt.  In  anderen  dürfte  das 
jahrelang  fortgesetzte  Kratzen  wegen  Juckens  an  der  Vulva  nicht  ohne 
Bedeutung  sein,  wenn  auch  das  Vorkommen  des  CancroTds  im  Ver- 
gleich zum  Pruritus  vulvae  ein  sehr  seltenes  zu  nennen  ist. 

Behandlung.  Jede  verdächtige  Prominenz,  jede  längere  Zeit 
nässende  Partie  der  Vulva,  jede  grössere  Warze  oder  ein  längere  Zeit 
bestehendes  Condylom  darf  namentheh  in  den  späteren  Lebensjahren 
durchaus  nicht  unberücksichtigt  bleiben;  es  muss  mögUchst  bald  völ- 
lig beseitigt  werden.  Ist  aber  ein  CancroTd  erkannt,  wozu  ja  nach 
der  oben  gegebenen  iSchilderung  keine  Aideittmg  mehr  nothwendig 
ist,  so  darf  bis  zu  seiner  Entfernung  keine  Zeit  verloren  werden  und 
die  Ex.-stirjiation  muss  so  sorgtiiltig  als  mir  irgend  möglich  vorge- 
nommen werden.  Man  wird  mit  Messer  oder  Scheere  den  Tumor  im 
Gesunden  umschneiden  und  wo  er  der  CUtoris  nahekommt,  die  Basis 
80  präparireii,  dass  die  Corpora  cavemosa  mit  der  galvanucaustiscbea 
Schlinge  ohne  einen  Tropfen  Blutverlust  abgetragen  werden  können. 
Die  klatieude  Wunde  wird  man  nach  guter  Besorgung  der  Blutung 
vernähen,  da  au  dem  grössten  Theil  der  Wunde  meistens  priina  iii- 
teutio  er/ielt  werden  kann.  Eine  Streitfrage  ist  noch  die,  ob  man, 
falls  die  Inguiualdrüsen  irgend  geschwollen  sind,  die.se  gleich  mit 
exstirpiren  solle.  KUstner  hat  diese  Brage  neuerdings  wieder  ange- 
regt Ich  habe  wiederholt  erlebt,  da-ss  nach  der  Excision  des  A'ulva- 
cancroids  die  betretfenden  luguinaldrüseu  bald  abschwollen  und  habe 
niemals  bei  der  ersten  Operation  die  Drüsen,  selbst  wenn  sie  ge- 
schwollen waren,  mit  exstirpirt-.  Ich  lialte  den  Eingriff  an  dieser 
Stelle,  da  die  Patientinnen  dann  jedenfalls  längere  Zeit  ans  Bett  ge- 
bunden sind,  als  dies  bei  der  Excision  an  der  Vulva  allein  der  Fall  ist, 
aucli  um  so  mehr  fiir  bedenkliidi,  weil  es  sicli,  wie  wir  gesehen,  meist  mu 
recht  alte  Individuen  handelt^  denen  ein  längeres  Liegen  im  Bett  doch 
recht  nachtheilig  werden  kann.  Sind  jedoch  die  obertiächliclien  Leisten- 
drüsen, d.  1l  die  über  der  Fascie  liegenden,  stärker  geschwellt  als  die 
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auf  dt^r  gesuuden,  so  bin  ich  mit  Kästner  einverstanden,  dass  sie 
■tumpf  heraiisgenouiruen  werden,  naclidem  mnn  sie  durch  einen  ent- 
•precheudeu  Hautschnitt  blos^elegt  hat.  Ob  aber,  wie  Küstner  räth, 
st».'ts  nlle  Lymphdrii.sen  der  Leistengegend  zu  enti'erneu  sind,  wozu  die 
Fascia  lata  zu  spalten,  die  Schenkeigefasse  auf  eine  Strecke  frei  zu 
l«{feti  und  auch  die  kleinsten  Drlisclien  in  ihrer  Nähe  zu  entfernen 
wären,  das  scheint  mir  nicht  hios  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  der 
Verletzung,  sondern  auch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  ilie  Drüsen  der 
gesunden  Seite  vielleicht  auch  schon  nicht  mehr  frei  sind  und  ib.'r 
Erfolg  doch  äusserst  fraglich  ist,  sehr  bedenklich. 

Noch  betlenklicher  erscheint  mir  aber  wegen  der  Nähe  der 
grossen  Gelasse  das  von  A.  Martin  (cf.  ('.  .1.  MOller,  Berl.  Klin. 
Wochenschrift  IlsSl  p.  44S)  eingeschlagene  Verfahren,  den  fluctuireu- 
den  Drüsentiunor  zu  spalten,  die  Höhle  mit  dem  scharfen  LötFel 
aiuzuschaben  und  dann  mit  einem  ausgiebigen  Jodverband  zu  ver- 
iehfi).  Der  an  derselbejj  Stelle  beschriebene  Fall  VI,  in  welchem  eine 
carcinomatöse  Drüsengeschwulst  von  Höhnereigrösse  exstirpirt  wurde 
mid  sich  schon  nach  S  Tagen  diese  Wunde  mit  guten,  frischen  Gra- 
nulationen zu  fiillen  begann,  die  Patientin  aber  schon  nach  3  Wochen 
mit  gut  granulirter  Wunde  die  Klinik  verliess  und  später  gute  Be- 
richt«- schickte,  der  beweist  Nichts;  denn  wir  Hrfahren  durch  ihn 
nicht,  dass  sie  völhg  geheilt  oder  auch  nur  ihr  Leben  verlängert 
wurde,  ja  nicht  einmal,  dass  die  Wunde  völlig  geheilt  sei 

Für  sehr  gut  halte  ich  dagegen  den  Kath  von  A.  Martin,  vor 
Bc^nn  der  Ehcstirpation  an  der  Vulva  überhaupt  die  provisorische 
Dmstechong  der  zuftUireuden  Hauptgefa-sse  vorzunehmen. 

Der  operative  Eingritf  wird  übrigens,  selbst  wenn  man  grosse 
SHlcke  der  Vulva  imd  auch  bei  sehr  alten  Frauen  reseciren  muss,  in 
der  Hegel  ausgezeichnet  ertragi'n.  Fieber  kann  völlig  verhütet  wer- 
den und  12 — 1-1  Tage  Bettruhe  sind  meist  ausreichend.  Durch  Sitz- 
bider  mit  Zusatz  von  Weizenkleie,  Carbolsäure  oder  Sublimat  kann 
man  später  die  lleilimg  unterstützen. 

Ist  der  Prt)ces8  bereits  zu  weit  fortgeschritten,  als  dass  die  Neu- 
bildung ganz  exstirpirt,  werden  könnte,  so  sind  energische  Cauterisa- 
tionen  mit  dem  Ferrum  caudens  zur  Verminderung  der  Jauchung 
nfnrderlich.  Auch  kimn  man  die  eit€mden  Flächen  mit  Kali  chlo- 
ririiru  oder  mit  Jodoform  bestre\ien,  oder  mit  Carbol-  resp.  Subli- 
II  .itlnsungen  abspülen.     Durch  kalte  Umschläge  und  injectioueu  und 

•    einfache,  wanne  Bäder  werden  die  Kranken  erleichtert,  ja  so- 
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gar  Manche,  welche  dem  Wasser  eine  besondere  Heilkraft  zuschreiben, 
z>i  neuer  Hoffnung  belebt. 


11)  Osteome,  Enchondrome,  Neurome. 

Bradford,  Vegetalione  of  the  vulva.  Boston.  M.  &  S.  J.  t87ö.  CI.  107. 

Erich,  Tumor  of  labiuin.   Virginia  M.  Month.  Richmond  1880/1.  VIL  .löS. 

Kaarsberg,  H.,  Tiiuiorlabii  majoris.  Hosp.  Tid.  Kjnbnh.  1S83.  3R.  I.  97 — 101. 

Meuier,  Jnlet>,  De  la  eure  des  vegetations  par  l'usage  ä  rint^rieur  de  la  tein- 
ture  de  thiija  occidentalis.  Paris  1S79.   32  p.  4".  Nr.  .i41. 

Pellet,  Tuiiieur  hypertrophique  de  lavulve.  Union  medic.  et  scient.  du  nord- 
est. Reims  IS'tl  [11.  li»ä. 

Smith,  W.  G.,  Two  cases  of  warty  growths  on  the  vulva.  Dublin  J.  M.  Soc 
1880.  3  g.  XIX.   151  — l.i3. 

Es  müssen  lii^r  uuti  iiuch  einige  Geschwlilste  der  Vulva  er- 
wälint  werden,  die  von  glaubwürdigen  beobachteni  gesehen  und  be- 
schrieben, doch  so  ansserordeiitlich  selten  sind,  dass  sie  seitdem  von 
keinem  Andeni  wieder  gefunden  wurden.  Nach  Beigel'B  Angabe 
(Krankli.  des  weibl.  Gesclilechts  11.  72S)  soll  Bartholini  bei  ebier 
Puella  publica  m  Venedig  eine  so  bedeutende  Verknöchernng  der 
(Miioris  con.statirt  haben,  dass  sie  ihre  Liehliaher  beschädigt«. 
Belliiiuv  Keigte  nach  deiiiselbeii  Autor  der  {laihologischen  Gesell- 
schaft in  Linidon  ein  Präparat,  welches  von  einer  Tlijährigen  Frau 
lierrülirte  und  in  einer  hornartigon  Gescliwulst  von  Form  und 
GWisse  einer  Tigerkralle  bestehend  unter  dem  IVaeputium  clitoridis 
hervorgewachsen  war.  Schneevogt  (Hildebrandt  L  c.  p.  52)  schil- 
derte eine  mehr  als  faustgrosse  Geschwulst,  welche  durch  einen 
3  Ceutim.  langen  Stiel  mit  der  Clituris  in  Verbindung  stand,  von 
hijckeriger  Oberiläclie  war,  sehr  hartes  Gefüge  und  auf  der  Schnitt- 
flüclie  knorpelige  Textur  mit  weicheren  und  andeni  verknöcherten 
Stellen  zeigte.  Weder  irgend  einer  der  neueren  Autoren,  noch  ich 
selbst  haben  je  etwas  Aehnliches  beobachtet. 

Ebeu.so  ist  von  Neuromen  der  Vulva  nur  ein  Fall  bekannt  und 
von  Sir  J.  Simpson  beschrietten.  E»  handelte  sich  um  snbmucös 
in  der  Nähe  des  Orificii  urethrae  sitzende  äusserst  schmerzhafte 
Knöti^hen. 

Ihnen  nahestehend  sind  die  von  Kennedy  (Hildebrandt  L  c.  p. 56) 
l)eobacht.eten  sein-  empfindlichen  .sensitive  papillae  and  warts*,  die  an 
der  Innenfläche  des  Vestibulum  und  der  Nymphen  sitzen,  als  Ueber- 
bh'ibsel  mangelhaft  verheilter  Ulcerationen  aus  Granulationen  mit 
mangelhaftem  Epitliel  und  dichten  Geffissen  bestehen  sollen.   Ich  habe 


i 
i 


Die  Neubildungen  der  ViiIto. 


45 


Ächnliches  beobachtet,  denke  mir  aber,  dasa  diese  Wanen  R«8te 
d«  hrperästhetischen  Hymens  gewesen  sind,  die  allerdings  als  Ur- 
sachen solcher  Beschwerden  sich  finden;  wenn  es  nicht  hlos  kleine 
Papillome  waren. 

Auf  die  durch  Gefasserkrankungen  und  Verletzungen  entstehen- 
ilec  Geschwülste  gehen  wir  später  ein  (s-Varices  imdTlirombus  Vulvae). 


13)  Hydrocele  feminae. 

Niema  n  n  (Ueberden  Processus  vaginalisperitonaei  beim  weihlichuu 
üesclilecht  und  die  Cysten  der  weildichen  Inguinalgegend.  ßöttingen 
lby2.  J.  D.  4".  10  Seiten.  :<  Tafeln)  unttrsuchte  auf  Henle's  Anregung 
bei  4(5  Embryonen  und  Kindern  den  i'rocessus  vaginalis  peritonaei 
lind  constatirte,  dass  er  iuich  bei  wriblichen  Embryonen  erst  vom 
dritten  Monat  an  sich  bildet,  dass  er  dann  um  liiiuKgsten  zwischen 
d«;iu  5.  und  7.  Monat  gefunden  wird  und  iiberhaujjt  in  mehr  als  der 
Hälfl«  aller  Fälle  zu  constatiren  ist;  meistentheils  beiderseits,  wenn 
einexnÜg,  häutiger  rechterseits,  woraus  sich  auch  die  grössere  Häufig- 
keit der  Leistenbrüche  rechts  erkläre.  Wenn  nun  dieser  peritonaeale 
Fortsatz  bis  m  ileii  Mons  Veneris  reicht,  also  durch  den  Leistenkanal 
um  das  runde  Mutterband  und  demnächst  der  Eingang  dieses  Sackes 
am  inneren  Leistenriug  verklebt  oder  fest  verwächst,  so  kann  es  in 
fr  Höhle  zu  einer  Transsudation  von  Flüssigkeit  oder  auch  schon 
der  Verklebung  zu  einem  Austritt  von  peritonaealer  Flüssigkeit 
in  den  Sack  kommen.  Diesen  Zustand,  bei  dem  also  eine  mehr  we- 
iger  pralle,  fluctuirende  Geschwulst  in  einer  Schamlippe  sich  findet, 
it  man  als  Hydrocele  ligamenti  uteri  rotundi  bezeichnet.  Die 
Geschwulst  kann  eigross  werden,  ist  transparent,  ist  verschiedene  Male 
lit  Hernien  verwecliselt  und  sogar  heruiotomirt  worden.  K.  Schroe- 
ler  i.Krankh.  der  weibL  Geschlechtsorgane  V.  Aufl.  ISSi.  p.  42ti)  sah 
einen  Fall,  in  welchem  sich  ihr  seröser  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ent- 
leavD  liess,  wo  also  die  Communication  zwischen  Processus  vaginalis 
and  Bauchhöhle  noch  ofien  geblieben  war.  Ich  selbst  habe  keine 
Beobaclitung  einer  Hydrocele  zu  verzeichnen  gehabt.  Niemann  gab 
von  seinen  beiden  Fällen  gute  Abbildungen. 

In   neuerer  Zeit  sind  solche  Tumoren  beschrieben  von  Eamest, 
Ellen  und  Ingersoll  (s.  Virchow-Hirstli  f.  18S2.  II.  531)  und  mittelst 
IncisiorL,  Entleerung  und  uadifolgender  Carbolde  ;infection  zur  Heilung 
f^bra(.'bt  worden.     In  den  Fällen   von  Paletta  (Busch,  Geschlechts 
leben  HL  Sl)  genügte  die  lucision  allein  zur  Heilung.   Die  Hydrocele 
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kann   luuh  iils  Hydrops  eines  leeren  Bruchsackes  aufzufassen  sein:' 
Fälle  dieser  Art  sind  von  Sacelii  (Busch  1.  c,  82)  und  Flemming 
(Gaz.  des  höjiit.  1^55  p.  21)  beschriehen. 

Endlich   kann  in  dem  Zellgewehe  des  Labiimi  majus,   welches,' 
eine  Fortsetzung  der  Fascia  siijuTÜcialis  abdominis,  aus  zwei  Blättern 
bestehen  soll,  analog  der  Tunica  dartos,  zwischen  diesen  beiden  Blät- 
tern, also  in  t-inera  nicht  mit  seröser  Haut   ausgekleideten  Sack,  sich 
Fltissigkeit  aosammeln  und  dieser  Tumor  hätte  den  meisten  Anspruch  ^M 
auf  den  Namen  Hydrocele.  ^^ 

Ist  die  Flüssigkeit  reponirbar,  so  wird  man  blos  ein  Bruchband  , 
auflegen.  Ist  der  Processus  aber  nach  innen  obliterirt,  so  muss  er  ^| 
gespalten,   der  Inhalt  entleert   und  nur  dann,  wenn    er   sieh   wieder^™ 

antVdlt,  der  r?ack  durch  Injectionen  mit  Jodtinrtur  oder  ö^/o  Carbol-  ^ 

lösung  zum  Schrumpfen  gebracht  werden:    Scanzoni   fand   die  Ex- 1 
cLsion  eines  Stückes  der  Wand  erfolglos  (Lelirbuch  IV.  Aufl.  p.  319); 
gelingt   die  Verödung  nicht,    dann  ist  völlige  Excisiou  des  Sackea 
nothwendig. 
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Haut,  Schleimhaut,  Drüsen  und  Gelasse  der  Vulva  können  ein- 
zehi  imd  vereinigt  Sitz  und  Ausgangspunkt  entzündlicher  Verände- 
rungen werden.  Die  Formen  der  Ern;ihnmgs.störungen  sind  daher 
auch  hier  sehr  mannigfaltiger  Art  und  eine  ganze  Reihe  derselben 
treten  schon  in  dem  frühesten  Kindesidter,  ja  besonders  bei  Neuge- 
borenen auf.  Ebenso  hnden  sie  sich  iiu  höheren  und  höchsten  Alter, 
nach  der  Menopause,  und  machen  dann  nicht  selten  die  uuerträg- 
lichsteu  Beschwerden.  Wir  finden  au  keiner  andern  Stelle  des  weib- 
lichen Körpers  eine  solche  Menge  von  Gelassen  und  Schwellkörpem, 
ein  so  sensibles,  zu  Secreten  und  Trans.sudaten  geneigtes  Gewebe  untl 
nirgendwo  sonst  die  regelmässige  Verunreinigung  durch  Excretionen 
wie  Blut,  Urin  und  Stuhl  so  wie  hier.  Sehr  ^nele  dieser  Erkrankungen 
sind,  weil  man  wegen  ungenauer  Beobachtung  sie  nicht  näher  spe- 
cificiren  konnte,  allgemein  nur  als  Pruritus  ^Tilvae  bezeichnet  worden. 
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in  Name,  der  weiter  Nichts  besagt,  als  die  Angabe  des  wichtigsten 
S^nuptoms  und  der  nur  daitlr  spricht,  dass  vielen  Beobachtern  das 
Studium  dieser  Erkrankungen  nicht  interessant  genug  ist,  um  längere 
Zeit  darauf  zu  verwenden.  Während  die  meisten  Autoren  also  dem 
einen  Symptom  der  verschiedensten  Affectionen  der  Vulva,  Vagina, 
Ut*nis  (uid  Mastdarms  ein  verhiiltnissmussig  langes  Capitel  wid- 

»en.  gehen  sie  über  die  eigentlich  anatomischen  Veränderungen  der 
V^olva,  die  sich  dabei  finden,  meist  leicht  mit  den  Worten  weg,  dass 
liese   Exantheme    nicht   anders   wie   an    anderen    Stellen   der    Haut 

»ien.     Sehr  mit  Unrecht,  denn   die  Patientinnen  leiden  enorm,  und 
wenn  irgendwo  die  Vorschrift  «qui  bene  distinguit,  bene  medebitur» 
It,  so  hier. 

Wir  können  die  hierhergehörenden  Erkrankungen  eintheilen  in 
die  einfachen,  die  local-exanthematischen  und  die  infectiösen.  Unter 
den  local-exanthematischon  verstehen  wir  dann  solche  nur  auf  die 
Vulva  beachränkteu  Exantheme,  die  nicht  infectiüser  Natur  sind. 

a)  Zu  den  einfachen  Entzündungen  der  Vulva  rechnen  wir: 
Die  Vulvitis  catarrhalis,  da.s  Oedem,  die  Folliculitis,  Furuncu- 
lose  und  die  Gangrän  der  Vulva. 

b)  za  den  local  exanthematischen : 
Eczem,  Herpes  und  Prurigo, 

c)  zu  den  infectiösen: 
das  Ery-sipel,  die   Dipbtheritis  und   die  syphilitischen  Affec- 
tionen. 

a)  Die  einfachen   Entzündungen  der  Vulva 
1)  Vulvitis  catarrhalis,  Phlegmone,  Furunculosis,  Folliculitis  vulvae. 

^uncan,  M.  J.,  Clinical  lecture  on  8ome  inflanuuations  of  the  pudenduiu.  Med. 

Times  u.  Oax.  London  ISSO.  I.  lÖVl— 2U1. 
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femme;  tmiteuient  classique  et  thermal.    Paris  ISSS.  A.  Parent.  114  p.  S". 
Ferrari,  P..  Contribufo  aUa  patologia  ed  alla  ulinica  della  ibUicolite  ulcerosa. 

Oior,  itftl.  a.  null.  ven.  .Milane  1SS3.  XVlll.  I.1— 23. 
ferrero-Oola.  <).,  Leucorrea  infantile  con  vulvo-vaginite.    Med.  e  la  ehir. 

Roma  l%^U.  I.  1. 
fierno,  Volvo-vaginitis  venninoBa  crönica  gr.ive  en  una  nüla  de  dos  annos; 
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ioDgaenheim  ef  Soyer,  Des  tbiliculites  vulvaire«  externes.  Ann.  de  denna- 
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Martineau,  De  la  vulvite.  iVanee  mdd.  Paris  1880.  XXVII.  289.  297.  313. 

Parrot.  La  vulvite  aphtheuse  et  la  gangr^ne  de  la  vulve  ehez  les  enfantjs. 
Rev.  de  med.    Paris  1&81.   I.    177—191. 

Pott,  R.,  Die  speciliüche  Vulvo-vaginitis  im  Kindesalter  vmd  ihre  Befaandlg. 
Julirb.  i:  Kinderheilk.  Leipzig  \W1  n.  F.  XIX.  71—78. 

Surjus,  D.,  De  la  vulvite  diphtheroidique  chez  les  petites  filles;  son  ttaite- 
ment  par  Ijodoforme.  Lyon  1^82.    102  p.  4(i.  Nr.  122. 

Weissenberg,  Zur  Therapie  der  Vulvo-vaginitis  im  frühen  Kindesalter  mit- 
telst Jodoform.   AUgem.  med.  Ccntralztg.  Berlin  1883.    II.  381. 

Die  Entzündung  der  Vulva  beginnt  mit  Röthung,  Schwellung 
und  zunehmender  öecretion  au  ver.schiedcnen  Stellen  je  nach  ihrer 
Ursache.  Ist  nur  eine  einfache  Rjithung  vorhanden,  no  spricht  man 
von  einer  Deruiiititis  siniplex,  kommt  es  zu  einer  Betheiligimg 
des  (!)horion  und  .subculänen  Gewebes,  falls  dieselbe  allgemein  ist  —  ^J 
von  einer  Phlegmonejvnilvae,  falls  sie  partiell,  von  einer  —  Fpt^B 
riiuculosis  vulvae.  Sind  vorwiegend  die  Follikel  afticirt,  so  netmt 
mair  das  Leiden  Folliculitis  vulvae. 

Bei  der  Phlegmone  der  Vulva  ist  die  Haut  stark  geschwollen, 
roth  oder  blauroth,  ödematös  imd  es  kommt  nicht  selten  zur  Absteas- 
bildung.  Bei  der  Folliculitis  vulvae  sind  einzelne  oder  zahlreiche 
Follikel  in  Forua  stecknadelknopfgrosser  Knütcheii  bahl  mit  eitrigem 
Inhalt,  H(}  dass  sie  au-ssehen  ähnlich  den  Montgomery 'sehen  Drüsen 
in  der  Areola  nmramae  (vergl.  die  Abbildung  in  Martin's  HandatLis 
II.  Aufl.  Berlin  1S7S.  Tafel  XXX.  Fig.  1  nach  Huguier).  Die  Haar- 
und  Talgdrüsen,  aber  auch  die  SchweissdrlLsen  sind  es,  welche  zu- 
nächst durch  Hypersecretion,  dann  durch  Verstopfung  ihrer  Ausflih- 
niugsgiLuge  und  darauf  durch  Abscedirtmg  zu  Substanzverlusten  unter 
Fieber  und  Sclimerzeu  führen.  Diese  Abscrsse  wachsen  bis  zu 
Kirschengrösse  und  linden  sich  nacheinander  an  verschiedenen  Stellen 
der  Scham.  ■' 

Bildet  sich  ein  Furunkel  in  den  grossen  oder'kleinen  Scham- 
lippen, so  ist  die  Haut  mehr  gesclnvoUeu,  derber,  das  Oedem  erhel>- 
licher,  der  Knoten  wird  grösser  und  die  Eiterung  llilirt  zur  Au.sstossuug 
eines  Pflockes. 

Aetiologie.  Zur  einfachen  Vulvitis  sind  pTwlisponirt  kleine 
Kinder,  bei  denen,  wemi  sie  nicht  sauber  gehalten  werden,  durch  Urin 
und  Koth  die  äusseren  Genitalien  augeätzt  werden.  Später  mich  Ein- 
tritt der  Geschlechtsreife  ist  es  besonders  das  ausflie.ssende  Blut,  viel- 
leicht in  Verbindung  mit  ätzenden  Vaginalsecreten,  welches  zu  circum- 
scripten  Entzündungen  dieser  Art  führt  (Behrend,  Wiener  med.  Blätter 
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1879  Nr.  14  u.  16),  so  dasa  die  Affection  dem  Typus  der  Menstruation 
entsprechend  auftritt. 

Scrophulose  und  Reizung  durch  vom  After  zwischen  die  Falten 
•Iwr  Vulva  eingekrochent*  Oxjaires  veriuiculares,  welche  Kratzen  und 
Scheuem  veranlassen,  werden  von  Matthews  Duncau  als  Ursachen 
bestritten.  Fettleibigkeit,  durch  welche  Stasen  in  den  Hautge- 
f&nen,  Intertrigo  und  abnorm  starke  Absomlerungen  herbeigefiihrt 
werden,  sind  sehr  gewöhnliclie  Ursachen.  Auch  äusserliche  Verletz- 
nngen.  (Quetschungen,  Erfrierungen.  Erkrantungen  tiefer  gelegener 
Organe,  wie  des  Beckeubindegewebes.  Kühn  fand  (Zeitschritt  f.  Chir. 
ti.  Geb.  IStJH  V.  3  u.  4)  die  Gomedouen  und  Melicerisgeschwülste 
Infig  bei  Prostituirten,  femer  die  Schwellung  der  Follikel  mit  In- 
duration des  Nachbargewebes  tnid  .\bschilferung  des  Epithels,  wo- 
durch diese  Veränderungen  den  oberfiächlichen  Plaques  muqueuses  Sy- 
philitischer sehr  ähneln.  Schliesslich  finden  sich  alle  diese  ein- 
fachen Formen  am  allermeisten  bei  Piierperen.  sei  es,  dass  sie  mit 
der  H_\-peraemie  der  Organe  und  mangelhafter  Reinhaltung  schon  in 
der  Gravidität  iliren  Anfang  nehmen,  oder  erst  in  Folge  des  Geburts- 
hergangs entstehen.  Die  geschilderten  Gewebsveränderimgen  können 
•^tj<|irecJiend  denvorstehend  genannten  Ursachen  auch  chronisch  werden. 
Die  durch  sie  bedingten  Beschwerden  sind:  Jucken,  Brennen 
und  St<*cheu,  welche  zum  Reiben  und  Kratzen  iiiiiren;  hierdurch  ent- 
»♦»■hen  Hautabschürftmgen ,  die  Secretion  wird  erhöht  mit  Blut  ver- 
mengt und  die  Leiden  werden  erheblich  gesteigert.  Der  austliessende 
Urin  verursacht  heftiges  Brennen;  die  menstruelle  Cuiigestion  bringt 
Zunahme  der  unangenehmen  Eniiitinduugeu.  Kommt  es  zur  Funm- 
M-  fxler  Absces-sbildimg,  so  wird  da-s  Gehen  sehr  erschwert,  das  Sitzen 
luanchinal  kaum  möglich  und  spannende  klopfende  Schmeraen  treten 
hinzu. 

fKe  Dauer  der  acuten  Erkrankung  beträgt  l'.j — 'S  Wochen,  bei 
Kiadem  noch  länger.   Die  Beseitigung  erfordert  häutige  Waschun- 
I  und  Umschhlge  mit  lauen  oder  kühlen  Fltissigkeiten,  bei  grösseren 
iridnen  Sitzbäder  mit  Zusatz  von  Adstringentien.    Ferner  Anwen- 
Ton  Vaselinsalben  mit  Tannin,  Extr.  Ratanhiae,   Alaun  etc.: 
Gramm  auf  50.    Bei  hartnäckigen  Affectionen  sind  energische 
buiigen  mit   2 — ^Sprocentigen  Carbolsäurelösungen    oder  Subli- 
lutioa  (1 — 2:10011)  indicirt     Sind   grössere   wunde  Stellen  da, 
ist  auch  das  Aufstreuen  von  .Jodoform  in  Pulver  'jder  die  Bepin- 
mit  Jodoforuisalben,   oder  die  trockene  Ap{)licatioß  von  dem 
Inga  namentJich  empfohlenen  Zincum  oxydatum  purum  zu  ver- 
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suchen.  Indessen  erwähne  icli  das  letzte  Mittel,  um  hinzuzusetzen, 
daas  ich  von  seiner  Anwendiuig  auf  eitenule  Wunden  nicht  immer 
eineu  günstigen  Einfluss  beul)achtet  habe.  Pott  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde XIX.  1.)  em])fahl  zur  Behaudhmg  der  Leucorrhoe  der  Kin- 
der Jodoformbougies  .'> — S  Ctui.  hing  von  der  Dicke  eines  dtlnnen 
Bleistiftes  in  die  kindhdie  Scheide  einzulegen.  Meist  reiclite  ein 
Bougie  aus  und  selbst  veraltet*  Fälle  sollen  in  auffallend  kurzer  Zeit 
geheilt  sein. 

Bei  Phlegmone  und  Abscessen  mache  mun  eine  lnci.sion,  sobald 
Eiterung  fühlbar  ist,  bewirke  grliudliche  Entleerung  und  lege  anti- 
septi.'^chen  Verband  an.  Bei  der  Fnnraculosu  sind  Abrasiren  der 
Schamhaare,  Ajiplication  von  Seifenpflaster,  warme  Sitzbäder,  manch- 
mal aber  auch  Cataplasmata  emolhentia  von  gutem  Erfolg.  —  Gegen 
Folliculitis  'vulvae  wende  man  Waschungen  mit  Kali  carbonicum  in 
Lösungen  an;  Aetzungen  mit  dem  HöUensteinstift  sollen  nach  Beh- 
rend  allein  radical  wirken. 

Im  Anbang-an  die  i-in  fachen  EutzUndungeu  der  Vulva  muss 
liier  noch  eine  Form  beschrieben  werden,  die  zwar  nicht  als  einfache 
zu  bezeichnen  ist,  aber  auch  nicht  zu  den  exanthematischen  und  iii- 
fectiösen  Formen  gehört,  nämlich 

die  Vulvitis  diabetica.  Ich  habe  dieselbe  sehr  häufig  gesehen 
vmd  bei  einzelnen  Patientinnen  jalirelang  bis  zum  Tode  der  Kranken 
beohachteu  können.  Wenn  auch  der  Diabetes  dabei  die  Hauptsache  ist 
und,  weil  er  unheilbar  ist,  auch  die  durch  ihn  bewirkte  VuMtiH  sich 
nicht  völlig  beseitigen  läsat,  so  wirkt  letztere  durch  das  ewige  Jucken 
und  Brennen,  diu-ch  die  Absonderung,  (he  Störung  der  Nachtruhe,  den 
Schmerz,  die  Erschwerung  der  Stuhlausleerungen  und  Verminderung 
des  Appetits  so  bald  verschlechternd  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass 
die  locale  Aft'ectiou  zweifel.sohne  sehr  zur  Beschleunigimg  des  schUm- 
men  Ausgangs  mit  beiträgt.  Die  Leiden  dieser  Patientinnen  sind  ge- 
radezu bejammemswerth.  Alle  Theile  der  Vulva  sind  kupferig  geröthet 
und  geschwollen,  einzelne  wie  mit  Puder  bestreut,  andere  nässend  und 
durcli  das  Kratzen  hier  und  da  mit  kleinen  llämorThagien  durchsetzt, 
daß  Gewebe  ist  trocken,  spröde,  faltig,  aber  etwas  starr  anzufilhlen. 
Die  Affection  kriecht  in  der  Kegel  bald  auf  die  Schenkelfalten  und  auf 
den  Mons  veneris,  liiiufiger  noch  nach  hinten  um  den  After  henmi 
fort.  Nimmt  die  Erkrankung  ab,  so  wird  das  Aussehen  blasser,  bläu- 
lich grau,  es  zeigen  sich  geringe  Abschuppungen,  die  Fissuren  ver- 
heilen. Aber  in  der  liegel  geht  der  Process  dann  doch  auf  andere 
Stellen  über,  oder  er  macht  nur  entsprechend  dem  Nachlasa  des  Dia- 
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betes  Reinissioiieu  und  tritt  bald  wieder  um  so  stärker  auf.  Am  iu- 
ieiuiTsten  habe  ich  iku  bei  Patieutifinen  gesehen,  die  4 — 5*;o  und 
mehr  Zucker  im  Urin  hatten  und  be.sonders  eine  habe  ich  jahrelang 
zu  beratheu  gehabt,  in  deren  l'umilie  viele  Fälle  von  Diabetes  vor- 
kamen und  deren  Mann  selbst  daran  gestorben  war. 

Die  Diagnose  ist  so  einfach,  dass  manchmal  ein  Blick  auf  das 
obenbeschriebene  Aussehen  der  \'iilva  sofort  auf  den  vorhandenen 
Diabetes  aufmerksam  macht:  in  einzelnen  Fällen  aber  war  ich  er- 
staunt, doch  keinen  Zucker  im  Urin  zu  finden,  obwohl  das  Aussehen 
der  Theile  bestimmt  daRlr  spracli.  So  entsinne  ich  mich  namentlich 
eines  Falles,  in  welchem  wiederholte  genaue  Urinuntersuchungen 
keine  Spur  von  Zucker  ergaben,  der  Pruritus  enorm  war,  das  Aus- 
sehen der  Vulva  ganz  wie  bei  Diabetes  uiul  schliesshch  ein  Vagi- 
nalcurcinom  sich  sehr  rapide  entwickelte.  Dass  bei  einer  Keihe 
dieser  Falle  Pilze  die  Ursache  dieser  Veränderungen  sind  und  zwar 
der  Leptothrix  und  Leptomit>is,  vielleicht  auch  eine  .\rt  des 
OTdium  albicans,  ist  zweifellos.  Kur  habe  ich  sie  nicht  in  allen  Fällen 
finden Tconnen  und  bin  dariiber  mit  Haussmann  in  Difterenz  geratheu, 
der  freilich  überhaujit  keine  Fülle  dieser  Art  beobachtet  hatte,  son- 
dern nur  a  priori  behau])tete,  die  Pilze  müssten  immer  da  sein.  Wir 
wisseu  ja,  dass  beim  Diabetes  Hautaffectionen  sehr  häutig  sind; 
in  schweren  Fällen  ist'  die  Haut  trocken,  schuppig;  starkes  Haut- 
jucken, speciell  der  Pniritus  vulvae  wird  daher  als  ein  gcwölmliches 
Symptom  von  denjenigen  [Aerzten  angeführt,  welche  oft  mit  Diabetes- 
kranken  zu  thun  haben  ^^Seegen,  Diabetes  melUtus  11.  Aufl.  ISTö. 
p.  IDS — 110).  Grosse  Disposition  zu  Furunculose  und  Carbunkel  ist 
bekannt  und  das  Auftreten  von  Eczem  als  E.  glycosurique  wird  ge- 
rade von  den  Franzosen  als  Ursache  des  zuckerhaltigen  Urins  auf- 
geflilirt.  Indessen  passt  diese  Bezeichnung  gerade  auf  die  Vulvitis 
diabetica  doch  nicht  ganz.  Hier  sind  keine  kleinen  Knötchen  und 
Blöscheu,  hier  ist  frilhzeitig  diffuse  Schwellung,  braune  Kiitbung  und 
trockene,  spröde  Haut,  wet^hselnd  mit  nässenden  Stellen.  In  den 
schwersten  Fällen  von  Diabetes  ist  Neigung  zu  gangränösem  Zerfall 
coofitatirt  worden  (Marechal  de  Calvi),  indessen  habe  ich  auch  bei 
den  schlimmsten,  zum  Tode  führenden  Formen  der  \^ulvitis  diabetica 
nie  Gangrän  der  Vulva  erlebt.  Wenn  man  die  von  Seegen  (1.  c. 
p.  246 — 335)  mitgetheilten  Krankengeschichten  durchgeht,  so  findet 
man  unter  den  37  erkrankten  Frauen  nur  2  mit  Kczem  (Nr.  13S 
u.  139)  und  zwei  mit  kleinen  Furunkeln  der  Vulva  (Nr.  4ti  u.  65) 
und   bei   allen  4  Patientinnen  schien  die  Atfection  eine  nur  massige 
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zu  sein.  Man  könnte  also  nach  den  Erfahrungen  eines  so  gewiejiften 
Praktikers  wie  Seegen,  da  er  auch  im  Text  seines  Werkes  diese  AftV-c- 
tion  ziemlich  kurz  behandelt,  denken,  sie  sei  nicht  häufig  und  nur 
untergeurdiiet.  Imlessen  glaulie  ich,  dass  gewiss  viele  der  Patientin- 
nen sich  von  Badeärzten  nicht  gern  an  diesen  Stellen  untersuchen 
lassen  nnd  in  Folge  davon  solche  Affectionen  nicht  oft  gefunden,  ja 
von  manchen  Kranken,  die  sicli  sehr  geniren,  geradezu  absichtlich  ver- 
schwiegen werden.  Dass  aber  das  Leiden  gar  nicht  selten  vorkommt, 
geht  daraus  hervor,  dass  ich  in  meiner  Praxis  wenigstens  20  mein: 
weniger  intensive  Fälle  erlebt  habe. 

Die  He  handln  iig  dieser  Zustände  muss  sich  natürlich  zunächst 
gegen  die  Ursachen,  also  gegen  den  I)ial>etes  richten  und  in  Regelung 
der  Diät,  in  Fleischkost,  in  Anwendung  von  Chinin  innerlich  und  in 
Gebrauch  von  leiclit  eröftnendeii  Mitteln,  namentlich  von  Carlsliad^r 
Salz  oder  Carlsbader  Wässern  bestehen. 

Dringend  aber  verlangt  die  Patientin  auch  immer  nnd  immer 
wieder  eine  locale  Kur  gegen  das  entsetzliche  .Kicken  und  Brennen, 
Da  sind  nun  manche  Mittel  anzuwenden  mit  vorübergehendem  bald 
geringerem,  liald  besserem  Erfolg  und  eine  häutige  Abwechselung 
ist  nöthig,  weil  die  meisten  derselben  nacli  einiger  Zeit  keine  Dienste 
mehr  leisten.  Ich  empfehle  zu  allererst  sorgliütige  Waschungen  mit 
lauwarmen  Lösungen  von  Salicyl-  oder  Snblimatwasser  (l:lt)0O) 
und  nach  der  Ahtrocknung  in  den  leicliteren  Fällen  Bestreichung 
aller  aflicirten  Stellen  mit  gutem  Vaselin:  diesem  winl  später  auch 
eine  kleine  Quantität  Salicylsäm-e  1:U(M)  zugesetzt.  Bepinsehingeu 
mit  Zinksalbe,  allein  oder  mit  weisser  Präciiiitatsalbe  vermengt  oder 
letztere  unverdünnt,  thuu  auch  manchmal  gute  L>ienste.  Ebenso 
.lodofornisalbe. 

Eine  grosse  Erleichterung  gewährt  manchen  Knuiben  der  Aufent- 
halt im  Sitzbade  von  2lj— 2s"  R.,  welches  täghch  ';.2— 2  Stunden 
ausgedehnt  werden  kann  und  dem  mau  '.^ — '  ^^-  Weizenkleie  oder 
auch  leichte  Adstringentien  wie  Eiclieurindenabkochung,  Tannin.  Alaun 
n.  A.  zusetzt.  Die  Abtrocknung  der  Theile  darf  nicht  reibend,  son- 
dern nur  tupfend  geschehen.  Auf  diese  Weise  verhütet  man,  dass 
sich  Borken  an  der  Vulva  bilden  und  dass  das  Secret  antrocknet  und 
neuen  Reiz  ausübt.  Das  ist  bei  der  trockenen  Behandlung  weit 
schwieriger  zu  erzielen  und  die  einfache  Bestreuung  mit  Pulvern  ist. 
um  so  weniger  zweckmässig,  als  die  Haut  fdiiiehin  eine  grosse  Nei- 
gung zur  Trockenheit  und  Sprüdigkeit  hat.  In  der  Nacht,  wo  die 
Patientinnen  am  meisten  leiden,  sind  Umschläge  mit  der  Badeflüssig- 
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keit  oder  enieuWs  Aufstreiclien  jener  ohengenannten  Salbe  vorzu- 
nehmen. So  lindert  man,  so  beasert  man,  heilen  können  einzelne 
Stellen,  die  meisten  Patientinnen  aber  sterben;  jederzeit  aber  sind  sie 
dem  Arzte  dankbar,  der  sieh  eingehende  Mühe  giebt  ihre  Qnalen  zu 
erleichtem. 

Schroeder  empfahl  verschieden  concentrirte  Carbollösnngen: 
1:40  bis  1:10,  zu  Waschungen  und  Umschlägen.  Local  hat  man 
femer  auch  Anodyna  angewandt^  z.  B.  ChUiroforai  in  Mandelöl  (1:5) 
zu  EinÖlungen  der  schmerzhntten  Stellen.  Ebenso  kann  man  Bella- 
douiui-  und  Moriihiunisalbeu  1 — 2,0  zu  50,1)  Vaseline  gebrauchen,  wird 
aber  nicht  viel  Bessennig  damit  eraielen. 

Den  innern  Gebrauch  der  Is'arcoticji  hiiite  ich  ftir  coutraindicirt 
in  diesen  Füllen;  wir  beschleunigen  damit  nur  den  KräfteverfalL  Ich 
rathe  also  —  die  aUerschlimmsten  Fälle  und  letzten  Stadien  des  Lei- 
den.*« ausgeschlossen  —  vom  Morpliiimi  und  Cliloralhydrat  ab;  g^en 
die  Tinctura  Cannabis  indicae  und  gegen  das  Paraldehyd  habe 
ich  aber  Nicht»  einzuwenden.  Allgemeine  warme  Bäder,  kräftige 
Kost  mit  möglicLster  Vermeidung  der  stärkemeblhaltigen  Sachen, 
Rothweine  und  Chinin  in  den  verschiedensten  Präparaten,  sind  hier 
vor  allen  andern  Dingen  indicirt. 

h)  Zu  den  local  exanthematischen  Affectionen  der  Vulva 
gehören  Eczem,  Herpes  und  Prurigo. 

BUclc,  C.  L.,  Henies  vulvae.  J.  Cut.  u.  Yen.  Dis.  N.  Y.  1SS2/3.  I.  4ü3. 
Kleb«.  Pftth.  .\nat.  IS73  I,  2  p.  91b. 

L*bourp,  (.Ubert),  De  Therpes  vulvaire.  Par.  1S70.  123  p.  4".  Nr.  43u. 
Unna,  P.  0.,  On  hei-pea  prupeuitalia  especiaily  in  women.   J.  Cutan.  u.  Yen. 
Di«.  N.  Y.  1882/2.  1.  321—334. 

1)  Das  Eczem  kommt  acut  und  chronisch  vor,  besteht  aus 
Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  und  Borken,  bei  denen  die  Haut  mehr- 
weniger geröthet  und  geschwellt  ist  und  nässt  Der  geringste  Grad 
b«t  das  E.  papulosum,  der  stärkste  das  E.  impetiginosum,  wo 
Borken,  unter  denen  sich  Eit«r  angesammelt,  vorhanden  sind.  Die 
Infiltration  der  Cutis  mit  tlüssigen  und  zelligeu  Exsudaten  greift  zu- 
weil«ni  auch  auf  das  subcutane  Gewebe  über.  Bei  acutem  Verlauf 
dauert  die  Erkrankung  S — 14  Tage,  die  eingetrockneten  Borken 
otOMHen  sich  ab  und  unter  ihnen  zeigt  sich  die  zarte  neugebildete 
Epidermis.  Wird  das  Leiden  clironisch,  so  greift  es  langsam  weiter 
auf  den  Mous  veueris,  die  Schenkel  und  Nates,  es  treten  Schwellun- 
gen dieser  Theile  und  gewöhnlich  auch  eiterige  Absonderungen  auf. 
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Die  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  der  Vulvitis,  nur  je  nach 

der  Ausdehnung  und  Intensitiit  des  Leidens  graduell  verschieden.  Die 
Erkmukung  ist  selir  seltt-n  und  wird  nur  von  wenigen  Autoren  er- 
wähnt Hildebrandt  bemerkt,  dass  ihm  die  Atteetion  nur  bei  Sdiwan- 
geren  zu  Gesicht  gokouimen  sei,  ich  selbst  habe  sie  auch  bei  Nicht- 
schwangeren 4  Mal  beoljuchtet  im  mittleren  und  höheren  Alter,  bei 
Frauen,  die  auch  an  anderen  Stellen  des  Kürjiers  Eczeni  hatten  (Stie- 
gert  IX.  148,  Liebnau  X.  202,  Weinaug  VII.  2S7\  namentlich  hatte 
eine  über  die  gan/.e  Vulva  verbreitete  massenhafte  kleine  Bläschen 
bis  zur  üebergangsfalte,  diese  eine  39jährige  etwa.s  blasse  Brünette 
hatte  1  Mal  geboren  und  war  schon  seit  zwei  Jahren  leidend. 

Man  empfiehlt  dagegen:  Cataplasmen,  Streupulver  aus  Flores  Zinci 
(2  mit  4<*  Anijluni),  Ung.  Hydrarg}'ri  praecipitati  albi  und  in  den 
schlimmsten  Fällen  nach  Abweichimg  der  Borken  Kalicausticum- 
Lösungen  (l:3(H)).  Kühn  (I.  c.)  fand  bei  starken  Dirnen  ein  häufig 
auftretendes  Eczema  margiuatum,  welches  nach  Kaposi  eine  durch 
Trichophytose  verursachte  Entzündung  ist,  und  erklärt  dieses  aus 
dem  Bestehen  eines  örtlichen  Reizes  während  der  Menstruation. 

2)  Derselbe  Autor  beobachtete  häutig  au  den  Schamlippen  zur 
Zeit  der  Menses  HerpsBgrupjien,  l.tei  denen  zum  Unterschied  von 
dem  Eczem  der  Boden  nicht  entzündlicli  geriJthet  oder  geschwollen 
ist  (Brunneau,  Frederic,  Etüde  sur  les  eniptiona  herpetiques 
qui  se  tbut  aux  organes  genitaux  chez  la  femme.  Paris  ISSO.  lOS  p.). 
Auch  sie  trocknen  ein  oder  platzen,  stossen  Borken  ab  und  können 
nässen  und  etwaa  eitern;  sie  schwinden  jedoch  in  der  Regel  bald 
wieder  von  selbst  imd  machen  nicht  so  erhfbliche  Beschwerden,  als 
das  Eczem. 

Ihr  Auftreten  und  Verlauf  Lst  durchaus  dem  Herpes  gleich,  wel- 
chen vfir  an  der  Oberlipj»e  so  oft  sehen.  Hat  sich  nach  dem  Platzen 
der  Bläschen  eine  dicke  Borke  gebildet,  so  kann  eine  Verwechselung 
mit  Infectionsgeschwiiren  vorkommen,  iilleiii  durch  die  ziemlich  rasch 
eintret-ende  spontane  Heilung  wird  dieser  Inlhum  bald  l)eseitigt. 

3)  Prurigo  ist  ebenfalls  an  der  Vulva  gefanden  worden.  Man 
findet  nämlich  hirse-  bis  stecknadelknopfgrosse  blasse  oder  röthliche 
Epidermisknötchon  mit  massiger  zelliger  Infiltration  der  Papillen,  hi 
denen  nach  Kleba  sehr  häutig,  wenn  nicht  immer,  eine  Ectasie  der 
Lymphgefiisse  die  seusibelu  Kerven  reizen  und  dadurch  das  .lucken 
und  den  Schmerz  verursachen  soll.  Kühn  erwähnt,  dass  ihre  Glitte 
einen  dunklen  Stecknadel  knöpf  grossen  Punkt  zeige,  der  etwas  dellen- 
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artig  vertieft  sei,  und  dass  der  Inhalt  ein  zusaurmeohängender  r(>th- 
lich  drüsiger  Klumpen  sei,  der  in  der  Tiefe  festhänge  und  nach 
dessen  Entfernung  sie  bald  heilten. 

4)  Die  Milliaria  rubra  und  crystallina  greifen  von  den 
Bauchdecken  auch  auf  den  Mons  veneria  und  die  Labia  majora  tiber, 
ohne  hier  aber  besondere  Erscheinungen  zu  bewirken. 

c)  Die  InfectionsentzUndungen  der  Vulva. 

Hennig  in  Uerbardt'g  Kinderkrankheiten.  Bd.  FV.  3.  p.  ^1. 

Hermann,  Obstetrical  society  of  London  6/ VI  83.  Lancet  1SS3.  June  33  p.  1091. 

dtirt  in  Centr.  für  Gynaekol.   ISS.'J  p.  «16. 
HOllinann,  Deutsche  med.  Wochenschrift  lsi»3  v.  14/XI.  Nr.  46  pag.  «68. 
Levis.  R.  J.,  Itangrene  of  the  vulvii,  iiyjparently  due   to  Infiltration  of  urine, 

rupture  of  the  fcmale  Urethra.  Med.  Bull.  PhiliwJ.  ISSl  10.  Uli). 
Harro t.  J.,  La  vulvite  aphtheuse  et  la  ^mngrt.-ne  de  la  vulve  chez  le«  enfant«. 

R<?v.  de  möd.  Par.  ISSI.  I.  177—191. 
Snrjns,  De  hi  vulvite  diphthi'To'idique  ches  le«  petites  ölles-,  son  tniitement 

par  l'jodoforme.  Lyon  1S82.  102  pag. 

1)  Da-s  Ulcus  molle  und  induratum  erwähnen  wir,  ohne  auf 
deren  Besclireibiuig,  welche  in  die  Sj-jihilidologie   zu  verweisen  istj* 
hier  näher  einzugehen.  "^ 

2)  Bryaipelas  vulvae  kommt  am  allerbäufigsten  in  der  frühe-sten 
Zeit  des  kindlichen  Lebens,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt vor.  Es  tritt  da  als  Fortsetzung  des  Nabelerj'sipels  auf,  gehört 
Hl  den  schwersten  Infectionen  und  endet  sehr  oft  mit  dem  Tode.  Im 
späteren  kindlicheu  Alter  kann  es  bei  scrophulösen  und  sehr  unsauber 
gehaltenen  Kindern,  dann  bei  Erwachsenen  zur  Zeit  der  Menses  und 
in  Folge  grosser  Fettleibigkeit  noch  zu  Stande  kommen.  Die  Haut 
tat  lebhaft  geröthet,  gespannt,  zuweilen  zeigen  sich  Blasen.  Die  Er- 
krankimg  schreitet  auf  Nates  und  Schenkel  weiter.  Bei  Wöchnerin- 
nen kommt  es  auch  nicht  selten  vor;  hier  beginnt  es  meist  an  dem 
einen  oder  anderen  Hinterbacken  und  geht  dami  erst  auf  Vulva,  Mons 
veneris  nnd  Schenkel  über.  Auch  hier  ist  die  Prognose  sehr  dubiös. 
Die  Behandlung  die  bekannte:  intern  Carbolsäure,  local  Blei- 
wasser, Carbolsäure  und  Kälte. 

3)  Die  Vulvitis  crouposa  und  diphtheritica  ist  —  abgesehen 
vom  Puerperium,  wo  es  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Diphthe- 
ritis  handelt,  —  ebenfalls  in  frühem  Kindesalter  vorAviegend  oft. 
Graugelbe  Flecke  sind  zuerst  vorhanden,  dann  zeigt  sich  balil  eine 
Ukeration  mit  stark  gerötheter  Umgebung;  die  Schorfe  des  Geschwürs 
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sitzen  fest  auf,  mni  untrennbar  Ijei  der  Diphtheritis,  beim  Croup  lassen 
sie  sich  ablieben.  Erstere  bewirken  bedeutende  Substanzdefecte  und 
iiu  Fidle  der  Heilung  ausgeileluite  Narben.  Sie  zeigen  sich  au  allen 
Tlioilen  der  Vulva.  Die  Diphtheritis  unterscheidet  sich  dadurch  vom 
Orciu]),  dai(s  bei  diesem  nur  eine  Gerimiungsmembran  auf  die  entzün- 
dete Schleiniliaut  aufgelagert  wird,  bei  jener  hingegen  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  selbst  zu  einer  todten  Gerinnungamaese  erstarrt  ist. 

Die  Diphtheritis  der  A'^nlva  habe  ich  nur  in  einem  einzigen 
Falle  bei  einem  1'.^ — 2jiihrigen  Kinde  primär  beobachtet.  Andere 
Autoren  haben  dieselbe  bei  Epidemien  von  Rachendiphtlierie  alsTlieü- 
erscheinungen  beobachtet. 

4)  Hierher  gehJ'irt  auch  die  Erkrankung,  welche  mau  als  Noms 
vulvae  bezeichnet  hat,  in  welcher  bei  kleinen  Mädchen,  ähnlich  dem 
Wangenbraud,  zuerst  meist  au  den  grossen  Schamlippen,  eine  geringe 
Infiltration,  dann  graugrUnliche  \'erflirbung,  Bhisenbildung,  darauf 
schwarzbraune  Färbung,  jauchige  Absonderung  und  endlich  bedeu- 
teude  Subatanzverl liste  entstehen.  So  kommt  die  Aö'ectiou  zu  Stande 
bei  Masern,  Pocken,  Scharlach,  Typhus  und  Ery.sipehia.  West  sah 
iu  20  Jahren  nur  3  Fälle.  Ich  selbst  habe  nie  einen  Fall  der  Art 
erlebt,  wühl  aber  mehrmals  jauchige  Gangrän  der  Vulva  beobachtet, 
t.heils  nach  Berstuug  eines  grossen  Haematoms  derselben,  theils  bei 
schweren  Infectioiisfälleu  im  Puerperium  (Path.  d.  Woch.  111.  Aufl. 
Krankengeschichte  Nr.  113)  und  bei  Nieren-  und  Herzkranken,  deren 
Vulva  durch  vorangegangenes  starkes  Oedem  so  nekrotisirt  war,  dass 
nun  im  Puerperium  ein  jauchiger  Zerfall  sich  einstellte.  Ausserdem 
fand  ich  em  Mal  in  der  Leiche  bei  einer  18jährigen  um  Typhus  Ver- 
storbenen grosse  gangränöse  Geschwüre,  welche  von  der  rechten 
Nymphe  ausgegangen  waren  und  sich  in  die  N'agina  bis  zur  Portio 
vaginalis  hinauferstreckten. 

Die  Symptome  aller  dieser  .'schweren  Infectionserkranknngen 
sind  in  der  Re^el  lebhaftes  Fieber,  jedoch  nicht  immer,  zuweilen  ist 
das  Fieber  gering,  oder  es  fehlt  auch  ganz.  Man  unterscheidet  von 
iler  Gangrän  je  nach  ihrem  Auftreten  die  primäre  imd  secundäxe 
Form  und  von  ersterer  nach  Art  der  Entstehung  und  dem  Verlauf 
drei  Formen,  je  nachdem  erst  serös  jauchige  Infiltration,  Erythem  und 
Schmelzung,  oder  Herpesbläscheu  und  Blasen,  dann  schnell  wachsende 
Geschwüre,  oder  endlich  erst  livide  Schwelhmg  oder  Oedem  und 
rascher  Zerfall  eintritt.  Mir  scheint  diese  Eintheilung  doch  zu  klinst- 
lich  zu  sein.    Der  Ausgang  ist  meist  der  Tod  in  Folge  von  Septi- 
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ie  oder  Embolie  der  Putuiünalis  u.  A.  cerebral,  media.  Kommt  es 
zur  Heilung,  so  vergehen  bis  zur  Vemarbung  3 — 4  Wochen. 

Auf  1500  kranke  Kinder  .soll  etwa  1  Kall  von  Noma  und  Gan- 
grän kommen  und  namentlich  in  Findelaustaiten.  Krippen,  schlechten 
Kraukeuhäusern  und  hei  schweren  Masern-,  Scharlach-  und  Tvphu»- 
epidemieu  diejäe  traurige  Aftectioii  eintreten.  ]Jas.s  ich  selbst  nur 
einen  Fall  von  Diphtheriti.s  und  keinen  Fall  von  Noma  vulvae  be- 
ubat-htet  habe^  scheint  mir  erwähnenswertli,  weil  bei  der  grossen  An- 
zahl von  Beckenendlagen,  die  mir  vorgekommen  Hind,  diese  Erkran- 
kung denn  doch  öfter  hätte  vorkommen  miwsen,  falls  die  Geburtavor- 
günge  eine  gewisse  Schuld  an  diesen  Processen  hätten. 

Behandlung.  Zuerst  müssen  die  allgemeinen  Ursachen  be- 
seitigt, die  Kinder  möglichst  in  bessere  Luft  und  gute  Pflege  versetzt 
werden.  Dann  ist  örtlich  grüudliciiste  Reinigung  nothwendig  und 
bei  Diphtheritis  die  Abwaschung  mit  conceutrirten  Lösungen  von 
Salicvl säure,  5"^  Thymol,  Aqua  Calcis,  Einstreuen  von  Jodoform, 
Borsäure.  Kali  chloricuni.  Intern  gielit  mau  Chinin  und  Mineral- 
nturen.  Bei  Kräfteverfall  Wein,  ('anipber,  Aetber,  letzteren  intern 
oder  hvpodennatisch.  Bei  Brand  der  Vulva  ist  schleunigste  vi)llige 
Zerstörnug  der  afficirten  Stellen  erforderlich,  Abtragen  der  brandigen 
Partien  mit  Messer  oder  Scheere,  energische  Cauterisation  des  Grun- 
de» mit  Ferrum  candens.  Ferner  antiseptische  Waschungen  und  Sitz- 
er oder  allgemeine  Bäder.  Durch  grosse  Dosen  Chinin,  durch 
äbmng  mitt*?lst  kräftiger,  flüssiger  Nahrung,  durch  Anale])tica, 
ein.  Champagner,  Alcohol,  Cognac  mit  Ei  wird  man  stimulirend 
wirkrn. 


4)  OefUssanomalien  der  V\ilva. 

Depitul,  Hemorrhugie  pur  la  rupluru  d'uue   vuriue  de  lii  region  du  Clitorü. 

J.  det  mges-femiuea.    l'una  IS7H.  VI.  130. 
FnqilH.  W.  M.,  Labial  hacmutocele.    Louisville  M.  News  IsSl.  XI.  293. 
Morton,  A  case  of  varicose  Tumor  of  ^iilva.   Boston  M.  u.  S.  J.   1SS2  CVIl. 

bS*. 

a)  Teleangiome.  Diese  kommen  angeboren  vor  und  köiuieu 
«mchsen.  Hennig  (^1.  c.  p.  S2)  sah  ein  Getassmal  von  5  Millim. 
Durclimesser  au  der  grossen  Lefze  eines  2jähngen  Mädchens.  Vidal- 
an  der  linken  grossen  Schamlipi)e  eines  ganz  kleinen  Kindes, 

bea  «ich  zwar  in  die  Scheide  erstreckte,  aber  doch  spontan  heilte 
(Auhenas  1,  c,  p.  27).     Vergrössern  sich  diese  Gefassneubilduugen,  so 
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wird  man  sie,  wie  an  anderen  Stellen,  rasch  und  vollständig  beseitigen 
durch  energische  Aetzwng  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  durch 
Excisiini  mit  dem  Messer.  Dieffenbach  exstiq>irte  einen  grossen 
erectilen  Tumor  d.  kl.  Schainlipjte  bei  einem  kleinen  Mädchen  in  3 
Sitzungen    vollständig    durch    Unterbindung   (Aubena.s   I.   c.   \>.   27). 


4 


b)  Phlebectasien  der  Vulva 

•  ^^^^ 

komnu'u  bei  jungen  und  alten  Individuen,  in  der  Gravidität  und  auSfl^H 
halb  derselben  vor.  Sie  finden  sich  an  allen  Tbeilen  der  Scham,  ebenso 
oll  rechts  wie  links,  besonders  oft  auch  im  Mons  veneria  und  nach  den 
Schenkeln  zu,  küniu-n  durcli  Usur  ihrer  Zwischenwände  hi  f'ommunica- 
tion  nu't  einniuler  treten  und  cavernose  Geschwülste  bilden,  die, 
von  traubcntnrnu'geiu  Aussehen,  mitmiter  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
reitdieu.  Ich  wurde  1 1  Mal  wegen  grösserer  varicöser  Vulvatumoren 
von  Nichtscliwangeren  con.sidtirt.  Aber  auch  als  einzelne  Varices, 
nanientlich  in  den  Nyiufilien,  am  Präputium,  zvrischeu  diesem  und  dem 
Lab.  uiajus  treten  sie  oft  stark  hervor.  Auch  Tbrombenbildung 
kommt  in  denselben  vor  (Policl.  1S79  Nr,  25  Rolle).  —  Durch  ihre 
Anichwellimg  l)eim  Stehen  niid  Gehen  ersclivreren  sie  beides,  verur- 
sachen Brennen  und  Jucken,  namentlich  bei  älteren  Frauen,  veran- 
lassen zu  Kratzen  und  können  dabei  auch  zerkratzt  werden,  so  dass 
sie  dann  zu  sehr  bedeutenden,  ja,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand 
ist,  selbst  tödtlichen  Blutungen  ttihren  kiinneu.  Im  Atlas,  Tafel  II, 
Fig.  4,  Sfrite  3Ö,  habe  ich  einen  solchen  Tumor  abgebildet.  Unter 
300(1  Wöchnerinnen  fand  ich  bei  ihrer  Entlassung  noch  61  mit  grös- 
seren Vnivavaricen.  Den  grössten  varicösen  Tumor  dieser  Theile, 
der  meines  Wissens  beobachtet  worden  ist,  fand  Holden,  (Hart  and 
Barbour,  Manual  of  Gyunecol.  Edinburgh  ISS2  p.  511);  derselbe 
erreichte,  wenn  die  Patientin  stand,  Kindakopfgrösse.  Bei  älteren 
Frauen  habe  ich  das  Leiden  besonders  oft  mit  heftigem  Pruritus  ver- 
eint gefunden.  Sie  entwickeln  sich  nicht  blos  in  der  Sehwanger- 
schaft,  wie  Hildebrundt  angab,  du  ich  1S(iO  einen  htihnereigrosseu 
varicösen  Tumor  im  linken  Labium  majus  bei  einer  Dame  fand,  ^j 
welche  nie  geboren  hatte,  aber  an  sehr  hartnäckiger  Obstniction  litt  fl 

Bei  Jucken  und  Brennen  der  varicösen  Schwellungen  wird  man 
die  Patientinnen  öfter  am  Tage  sich  hinlegen  und  Bleiwasserum- 
schläge machen  lassen  und  die  Stublentleenmgen  zu  regeln  haben. 
Divs  Tragen  von  festanliegenden  T  bin  den   wird  manchen  gut  thun. 
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wo  aber  die  Geschwülste  sehr  stark  sind  und  eine  Ruptur  zu  fürch- 
ten ist,  kann  mau  sich  an  der  Vulva,  theils  nach  Abrasirung  der 
Schamhaare.  durch  Anlegen  von  breiten  festliegenden  Heft])flaster- 
streifen  helfen,  welche  erneuert  werden,  wenn  sie  sich  gelockert  liaben; 
theili)  durch  Anlegen  von  Pelottcn,  welche  die  varicöse  Geschwulst 
gegen  die  vordere  Beckenwand  oder  gegen  die  Schenkel  compriniiren. 
In  einem  Falle  hat  einer  meiner  Patientinnen  das  Tragen  einer  sol- 
chen Pelotte  gute  Dienste  gethan. 

Plut/t  ein  Varlx  in  der  Haut  oder  subctitan  resp.  submucös,  s<i 
ergie><st  sich  das  entleerte  Blut  unter  die  Haut,   und  es  entsteht 


o)  der  Thrombus,  das  Haematoma  vulvae. 

Behrend,  M.  R.,  Brit.  med.  Journal.  London  1879.  I.  5-t«. 

Chunn.  W.  R.  <).,  A  caxc  of  traumatic  baematocele  of  the  vuIva  in  a  virgin. 

Ann.  J.  Obsl.  N.  Y.  1S5.3.  XVI.  S39. 
Cullingworth.  Vaginal  blnod  cyst  Protrusion  at  the  rulv».  Obst.  J.  Gr.  Brit 

London  1S79S0.  VII.  43S— 44i>. 
Depttal,    Hemorrhagie  par  la   rupturc  d'une  varice  de  la  region  du  clitori«. 

Joum.  d.  sag.  femmes.  Paris  1S78.  VI.  139. 
Gailey.   W.,   Haematoma  of  tho   vulra.    Med.  a.  aurg.  Kcp.    I'hilnil.  ISSU. 

Xll.  247. 
Uaillard  Tboma«,  von  Jacquet  übersetzt.  Berlin  IS73  p.  70  (Qeschichte). 
Gomp«  (Weimarl,  J.  D.  Berlin,  Uelier  divs  Haeniutom  der  Vulva. 
Lewi,  J.,  Thrombus  vulvae.  Med.  Ann.  Albany  lSSO-1.  1.  33—35. 
Lvoff.  3.  M.,  Med.  Ve«tnik.  Lt.  Petersburg  ISSn.  XX.  22.i.  i35. 
Muatgoniery,  Vulvo-vaginal-thrombus.  Autopgy.  Med.  a.  siirg.  Rep.    Phihul. 

I<it)».  XIII.  23. 
loble».  M.  A.,  Pudendal  liaeuiatoeele.  Med.  Bull.  Philad.  1883.  V.  37. 
kvrry,  W.,  Thrombus  ol"  the  labiii.  TrauR.  Obst.  Sot-.  Philadelphia  1879.  VI. 

UJ— 117. 
ton  Weckbecker-Stornefeld,  Aentl.  Intelligenzblatt,  Manchen  1879.  XXVI. 

IIS.  127. 

Die  Bhitgeschwulst  der  Vulva  kommt  am  meisten  l>ei  Kreia- 
»d«ii  und  Wöchnerinnen,  aber  doch  auch  bei  Nichtschwangeren 
Von  Franque  sah  bei  einer  älteren  Frau,  die  nie  geboren  hatte, 
ta  Folge  des  heftigen  Pressens  beim  Stuhlgang  ein  Uaematom  dieaer 
Art  entsti'hen,  Genipe  bei  einer  20jährigen  Wärterin,  die  vielfach 
■ehwere  Kranke  gehoben  hatte.  Ich  selbst  fand  ein  Haematom  des 
Lahtnni  majus  dextrum  bei  einer  Nichtschwangeren  in  Folge  eines 
StoBses  gegen  eine  Wanne.  Im  Ganzen  beobachtete  ich  5  Vulva- 
haematorae   dieser  Art     Auch  in   Hymenaireste   ergiesst  sich  zu- 


60 


Fünftes  Capitel. 


weilen  das  Blut  und  dehnt  diese  zu  bolmen-  bis  hfümerei^ossen 
inoren  aus,  was  ich  ein  Mal  sali. 

Sind  solche  Bhitergü.sse  nicht  erheblich,  so  werden  sie  wieder 
völlig  resorbirt,  ohne  viel  Beschwerden  zu  machen.  Sind  sie  ffrösser, 
so  folgt  einem  anfänglichen  Jucken  ein  intensiver  örtlicher  Schmerz 
mit  zunehmender  Schwellung.  Die  Geschwulst  ist  heiss,  blaurotb, 
prall,  bei  Berührung  üusserst  schmerzhaft,  verlegt  den  Eingang  zur 
^'^Iva,  verdrängt  die  andere  Seite  und  kann  auch  das  ürinlassen  er- 
schweren. Selbst  hiümereigrosse  Geschwülste  dieser  Art  können, 
wie  in  dem  Fall  von  Gempe  luiter  Anwendung  der  Eisblase  in  we- 
nigen Tagen  völlige  Rückbildung  erfahren. 

Uebersteigen  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  dass  die  Haut  durch 
die  Spauinmg  missfarbig  wird,  so  Weiht  Nichts  als  die  Incision- 
Entleerung  des  ergossenen  Bhites,  gründliche  Desinfection,  Ausfüllung 
der  Hi'thle  mit  .)odofornigaz.e  und  Comjiression.  Bezüglich  alles 
Weiteren  verweise  ich  hier  auf  die  in  der  Pathologie  des  Wochen- 
betts III.  Auflage  p.  1')'»  ausführlicher  gegebene  Darstellung  dieses 
Leidens  bei  Wöchnerinnen. 
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Anhang. 

Atreaia  vulvae  acquiaita. 

Puech,  De  I'atresie  des  voies  f^nitoles.   Paris  1SH4.   4^'. 
Zimmer,  B«rl,  klin.  Wochenschrift'  ISfi.").  p.  4. 

Durch  die  verschiedenen  Fonuen  von  Entzündungen  der  äusseren 
Genitalien  kotmnt  schon  im  kindlichen,  al)er  auch  noch  im  späteren 
Alter  schliesslich  bisweilen  eine  völlige  Verwachsung,  die  Atre- 
aia vulvae  acquisita  zu  Stande. 

Diese  Verwachsung,  die  durch  das  Aneinanderliegen  der  lunen- 
Hiiclie  der  grossen  oder  kleinen  Schamlippen,  falls  dieselben  wund 
waren,  eingeleitet  wird,  ist  selten  ganz,  vollständig,  da  die  Entleerung 
des  Urins  die  miteinander  verklebenden  Flüchen,  wenigstens  im  oberen 
Theile  immer  wieder  auseinander  entfernt,  jedoch  bleiben  bisweilen 
bei  kleinen  Kindern  nur  ganz  kleine,  fistelähnliche  Oeftuuugen  zurück, 
aus  denen  der  Urin  ausiliesst  luid  nur  eine  Art  Kaphe  deutet  die  An- 
lage der  Rima  an.    Ist  die  Verklebung  längere  Zeit  bei  Bestand, 
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wird  die  Verbindimg  immer  fester.  Dass  eine  Retention  des  Secrets 
der  Scheide  und  des  Uterus  dabei  eintreten  kann,  ist  selbstTerständ- 
licb-  Zeitweise  kann  sogar  die  Stelle  vor  der  Harnriihre  verklebt 
8«n,  so  da.s8  selbst  der  Urin  nur  nach  schwereu  Anstreiiguiigen  nach 
ausMUi  abfliesat 

In  der  Regel  kommt  es  jedoch  dazu  nicht,  weil  die  Kinder  Be- 
schwerden beim  Urinlassen  äussern,  welche  den  Eltern  aufftiüeu  und 
eine  Untersuchung  fVihrt  zur  EntdecJcuug  des  Leidens.  Meist  geiitigt 
dann  schon  das  kräftige  Auseinanderzieheu  jener  Theile,  um  die  Ver- 
waclisungen  zu  trennen;  wenn  nicht,  so  mu.ss  dieselbe  mit  dem  Messer 
vorgenommen  werden.  Die  Neigung  zum  Wiederverwachsen  wird 
durch  Einlegen  von  Bäuschen  mit  Salicylwatte,  eventuell  durch 
Aetzungen  verhindert  oder,  falls  es  sich  um  breitere  Wundflächen 
handelt,  so  kann  man  durch  ein  paar  auf  jeder  Seite  eingelegte  Nähte 
L       «UeaeD  Recidiven  am  besten  vorbeugen. 


Sechstes  Capitel. 
Di«*  Fehler  und  Erkrankungen  der  Burtholiii'sclieii  DrOsen« 


BaTsiie,  (AoguBte)  Etüde  aur  lea  abcte  des  glandes  valvo-vaginales.  Montpellier 

1%79.  65  !>.  4. 
Cherön,  Dilatation   du   condoit   de   la  glande  rulvo-vaginale,  transformä  en 

kyste  hämatiquH,  cbvz  une  malude  de  ciiiquaate  ans  atteinte  de  notnbreu- 

•e*  vaiice«  et  de  pousseea  conge»tivc6.  Op^'^nition  par  la  ligature  elostique 

4  l'aide  de  notre  troicart  k  tistule.    tiueriHon  sang  danger  de  recidive.    Rev. 

mM.  et  cUir.  iL  mal.  d.  femiu.  Paris  1S70  p.  4154 — JS7. 
Oallard,  Inflanuuatiun  de  ta  (blande  vulva-va^nale  et  de son  conduit.  Annale« 

de  Gynecol.    Fiuia  X.  Kil — 171. 
Haguenin,  (Omen,  Considi'rationH  sur  le8abc('<8  de  la  glande  vulvo-vag.  Pari« 

1^7».  5«  S.  4". 
Tkoma*.  T.  G.,  Cyst  of  rulvo-vafi^inal  gland.  Med.  a.  surg.  Reporter.   PbilatL 

IW«.  XI.  42«. 

Die  Cowperschen  Drii.sen  sind  beim  Weibe  lö — 20  MilL  lang, 
platt,  uuregelJuässig  gela}i]it  und  mllnden  mit  einem  eben  so  langen 
AuxtTdirungsgang,  dessen  Lumen  1 — 3  MilL  beträgt,  an  derjenigen 
Stelle  der  Innenfläche  dfs  Introitus,  wo  etwa  die  Mitte  des  Hymens 
yt,  dicht  vor  dem  letzteren.  Die  Drüse  wird  vom  Mu.sculus  bulbo- 
cavemosus  umfasst  und  entleert.  Beim  Coitus  wird  sie  oft  gedrückt. 
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ihre  Erkrankiiug  ist  daher  bei  Puellis  publieis  besonders  prädisponixt. 
.-:  Wollüstige  Träume  bewirken  auf  reflectorischem  Wege  eine  Eiit- 
leerung  des  Driisensecxetä  —  dies  wird  als  Pollutio  fejninae 
(Erich.  Paroxysmus  In  tbe  female  reseiul)ling  uoctumal  etoissions  in 
the  male.  Maryland  M.  J.  Bali  ISS'2— 3.  IX.  ;34S)  bezeichnet  und  bei 
erethischeu  Individuen  kann  .schon  die  Genitaliuitersuchiuig  eine  Eja-^J 
cnlfttion  dieser  Art  veranlassen.  ^M 

Bei  schwacher  Ausbihluu«;  der  grossen  Schamlippen  soll  zunächst 
die  Drüse  nach  Angabe  von  Zeissl  nicht  selten  fehlen. 

Ihre  häufigsten  Erkrankungen  bestehen  in  dem 


b)  Cat&rrh,  der  Hypersecretion. 

Arning,  Ueber  das  Vorkommen   von  Gounknkkeri  bei  Burtolinitis.     Deutsche] 
med.  Zeitg.  1SS3.  Nr.  4(i.  p.  (572. 

Boerhaave  soll  schon  den  Catarrh  derselben  als  eine  Art  Gono; 
rhoe  des  Weibes  gekannt  haben.  Ich  habe  denselben  bei  einer  jungen 
Person  monatelang  klinisch  beobaditet.  Man  tindet  dabei  die  Mün- 
dung des  Aasftihrungsganges  erweitert,  so  da.ss  man  leicht  eine  Sonde 
einführen  kann.  Die  Umgebinig  derselbe»  ist  gerüthet  und  beim  Aus- 
eiuanderziehen  des  Intruitus  erkennt  man  schon  die  Stelle,  wo  ein 
glasheller,  etwas  fadenzieheiider  Schleim  entleert  wird._  Drückt  man 
von  aussen  und  itnien  auf  die  Drü.se,  so  sieht  man  das  Secret  .stärker 
abgehen;  besteht  der  Catarrh  längere  Zeit,  so  wird  das  Secret  trüber, 
es  bilden  sich  Verklebungen  des  Avisführungsganges  und  es  kununt 
nun  zu  einer  Retention,  die  zunächst  eine  ovoYde  Au.sdehnung  des 
Ganges  selbst,  bei  stärkerer  Zunahme  aber  auch  der  Drüse  bewirken 
kann.     So  kommt  es  zu 


b)  Cysten. 


LTKeU,^! 


So  lange  der  Ductus  allein  betheiligt  ist,  wird  die  Geschwulst 
rundlich,  die  Wand  gleichmässig  glatt  sein.  Betheihgt  sich  die 
Drüse,  so  zeigen  die  Geschwülste  dieser  Art  einen  zusammengesetzten 
Bau,  nehmen  zwar  meist  nur  das  hintere  äussere  Drittel  des  Labiiuu 
majus  ein,  wachsen  aber  zuweilen  auch  gegen  die  Svheide  in  das 
kleine  Becken  hinauf,  selbst  bis  über  das  \'aginalgewün)e.  Als  Bei- 
spiel hierfür  diene  der  Fall  von  Hoening  (Monatsschrift  XXXIV 
p.  130),  in  welchem  der  Tiiuior  gänseeigross  von  den  Bauchdecken 
aus  als  ausserordentlidi  weich  und  elastisch  zu  iViblon  war,  nach 
unten   aber  als  Gesehwulst  von  hellrother   Farbe  den   Eingang  der 
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Scheide  verlegte.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  war  eine  zähe,  dickliche, 
(praiiwei-sse,  fettige  Masse,  die  aus  normalen  und  fettig  degenerirten 
Epithelzellen,  Fetttropfen  und  FettkrystjilK'n  liestand.  Die  Innentinche 
der  Cysteuwand  war  stellenweise  rauh,  stellenweise  gktt.  Eine  ähn- 
liche aber  nicht  ganz  gleiche  ßeobachtiuig  rührt  von  Huguier  her, 
•wo  jedoch  die  Cvste  nicht  so  gross  war.  Der  Inhalt  einfacher  Cysten 
dieser  Organe  kann  im  übrigen  seröser,  schleimiger  und  haemor- 
rliHgischer  (Cheron  8.  o.)  Natur  sein  und  an  Consistenz  ent-sprechend 
eden. 

Die  Cysten  der  Bartbolin'scheu  Drüsen  kouuueu  rechts 
ebeoflo  wie  Unks  vor:  nach  Huguier  18  Mal  links,  II  Mal  rechts, 
5  Mal  in  beiden  grossen  Schamlippen.  Ich  selbst  habe  sie  links 
5  Mal,  rechts  6  Mal,  beiderseitig  1  Mal  beobaclitet.  Bei  den  Cysten 
des  Ausführungsganges  ist  die  Schamlippe  wie  in  zwei  übereinander- 
liegende Abschnitte  getheilt.  Bei  den  Cysten  der  Drüse  selbst 
ist  die  Anschwelhmg  mehr  im  hintern  untern  Theile,  sie  kann  sich 
aber  nach  Huguier,  wenn  sie  sich  in  den  äassersten  Theilen  der 
Acini  entwickelte,  längs  des  inneren  Randes  des  aufsteigenden  Sitz- 
beiiuistes  über  die  Mittellinie  bis  fast  über  die  Urethra  ausilehnen. 

Kommt  es  zur 

o)  Abscessbildung, 

80  kami  sich  der  Eiter  spontan  entleeren,  was  nach  Huguier  bei  dem 
Abscess  de«  Ausfilhrungsganges  meist  1  Centim.  unterhalb  der  Müu- 

■dang  dejjselbi-n  erfolgen  soll.  Bei  der  Entzüiidimg  der  Drtise  selbst 
erfolgt  die  Perforation  stets  an  der  Imienseite  des  Labium  majus. 
Darauf  tritt  in  der  Kegel  rasche  Heilung,  seltener  eine  Fistelbildung 
ein.  Diese  Entzündung  zeigt  sicli  mit  Uöthung  und  Scliwellung  der 
Haut,  dem  Gefülil  von  Hitze  luid  Schwere,  schiessenden,  stechenden 
Schmerzen  nach  dem  Os  isdiii  hin.  Das  Sitzen  und  Stehen  wird  un- 
erträglich, die  Cohabitation  unmöglich.    Die  luguinaldrüsen  sind  meist 

Igeschwollen,  aber  schmerzlos.  Die  Abscesse  können  Hühnereigrösse 
«"langen.  Mir  sind  13  Mal  Abscesse  der  Bartholin'schen  Drüsen  zur 
Beobachtung  gekommen,  in  2  dieser  Fälle  war  der  Abscess  beider- 
MTttig,  in  7  Füllen  links.  In  einem  der  Fälle  war  Cancroid  der  Portio 
vaginalis  vorhanden. 

Diagnose.  Der  Sitz  der  Schwellmig  in  der  mittleren  und 
imteren  Hälfte  des  Labiiim  majus,  die  umschriebene  Beschaffenheit, 
die  Vergrösserung  der  Drüse,  das  Vorhandensein  der  Fluctuation; 
die  Unmöglichkeit  den  Inhalt  zu  reponireu  oder  zu  vermindern,  alle 
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diese  Befunde  sichern  die  Diagnose.    Von  Hernien  wird  nicht  blcM 
die  Percussion,  welche  gedämpften  Ton  ergiebt,  femer  die  Beschränkung 
der  üeschwulstgrenzen  auf  das  Lab.  majua,  für  gewülmhch,  aber  wie 
der  Fall  von  Hoening  zeigt,  nicht  immer,  sondern  auch  die  Röthuug 
und  Scliwellung  der  Haut  bei  den  AbscesHeu  Anhalt  genug  geben,  m 
diese  beiden  Affectionen  von  einander  zu  untersscheiden.     Die  Hydro-  V 
cele  vulvae  sitzt  im  oberen  Theil  des  Labium  majus,  ist  von  nicht 
erkrankter  Haut  überzogen  und  nicht  schmerzhaft.     Wenn  ein  Hae- 
matom  in  Abscedirung  übergeht,  so  i.st  es  bei  Sitz  in  dem  unteren 
Drittel  der  Vulva  allerdings  leicht  mit  I>riisenabscess  zu  verwechsehi;  fl 
aber  die  AnauMieae,   die  Prüfung  der   Hautvcräuderuug,  namentlich 
vorhandene   Öutfusionen  der  Haut,  der  KacliweLs  vorhandener  Vari- 
cositäteu,  die  Schnelligkeit  der  Entstehung  können  doch  auch  hiei^ 
bei  die  dift'erentielle  Diagnose  sichern.    Uebrigens  wtirde  eine   Ver- 
wechselung  keine   nachtheiligeu  Folgen   haben.     Congestionsabs- 
cesse  und    Äbsce'sse   bei  Paracoliutis  senken  sich  in   dieselbea  S 
Partien  der  Vulva  ein.     Erstere  sind  von  nonnaler  Haut  überzogen, 
reichen  höher  in  die  Scheide  hinauf,  entstehen  bei  einer  vorhandenen 
VVirbelsäulenerkrankung  und  sind   daher  nach  ihrer  Erößhung  mit 
der  Sonde  hoch  hinauf  zu  verfolgen. 

Die  phleguiouiiseu  A bscesse  entetehen  durch  ein  Trauma 
oder  bei  diffuser  Entzündung,  sind  daher  nicht  auf  bestimmte  Stelleu  fl 
der  Vulva  begrenzt,  ött'iien  sich  auch  meistens  nicht  nach  innen,  son- 
dern nach  aussen,  oder  auch  au  mehreren  Sttdleu,  bleiben  auch  manch- 
mal als  Fistelgänge  längere  Zeit  bei  Bestand,  sie  sind  viel  schmerz- 
hafter und  ihre  Symptome  viel  erheblicher;  sie  zeigen  indessen  ein 
Mal  geheilt  keine  Kecidiven  (Hiiguier  —  Aiibenas  I.  c.  p.   16). 

Allerdings  giebt  es  eine  Art  von  Abscessen  dieser  Gegend,  welch« 
mit  denen  der  Bartholin'schen  Drüsen  noch  mu  ehesten  verwechselt 
werden  können,  das  sind  die  von  Peripructitis  abscedens  her- 
rtihreuden,  welche  von  den  Franzosen  als  stercoro-viilvaires  be- 
zeichnet werden.  Ich  sah  mehrere  Pralle  dieser  Art  in  Begleitung 
von  Periproctitis  und  Mastdarmciircinom  auch  bei  jüngeren  Individuen. 
Ein  genaues  Krankenexamen  führt  uns  indessen  bald  darauf  hin,  dass 
der  Ma.stdann  der  zuerst  afficirte  Theil  hierbei  gewesen  ist.  Doch 
finden  wir  HaemorrhoTden,  Schwellung,  Eiterabgänge,  Fissuren; 
führen  wir  den  Finger  ein,  so  macht  dies  erhebliche  Schmerzen  und 
sind  gar  schon  Fistelgänge  vorhanden,  so  gleitet  eine  Sonde  durch 
sie  bis  an  oder  in  den  Mastdarm.  Wir  fühlen  dann  die  Schwellung 
der  Umgebung  und  die  Erkrankung  der  liectalwand. 
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Nach  Angabe  französi.«rhor  Automi  sollfn  dann  noch  pra- 
rirtii-viil vär(?  Al)sce«»c  vorknimncii  in  tlcin  St'|ituni  /.wLscIkmi  Va- 
gina und  Ueduiu,  welche  nacli  Excessen  in  venerc  entatändt-n,  oder 
hei  MisNverliiiltniss  der  beiderseitij^en  Genitalien,  heim  Eintritt  der 
MiMistriiiiliiiii.  Sie  stdlen  nie.li  jiii  dersclhon  Stelh-  öffnen,  wie  ilie  i;lan- 
diiliiren  Ahticesse,  aher  gewühnhih  riiHch  nnd  rdiue  Fi>.ti'hi  licili'n. 
(Anhcnns  1.  e,  p.  17).    Ich  habe  nie  solche  Fälle  erlebt. 

Aetiologie.  I)ie  Erkriiiikun<^i'n  der  Bartholin'srhi'n  Driisi-n  .sind 
in  den  l»4'ig«eren  Stünden  vcrli;iltniKKni!i.si«ig  sehr  selten,  in  der  klinisch- 
lioliklinisrhen  Praxis  aher  gar  niclit.  Jlingere  Individnen  in  gesdilechts- 
r»'ifi'ni  AltjT  werden  heHnnders  von  den.selhen  ht-ftillen.  Es  niiiix  "i'iii 
dam«  Trannia  und  starke  Teiuperatureinwirkungeu  viin  Einthis.s  auf 
die  Entstehung  derselben  .sind.  Unvorsichtigkeiten  zur  Zeit  der  Men- 
struation mögen  dazu  beitragen,  ernt  Catarrhe  und  hei  VeniaehliL*- 
»igiingen  derselben  .\b»ce!*se  herbeizut'üliren.  Zweifellos  aber  ist.  diina 
nm  hanfig)*t4.'n  jene  Aflectionen  bei  Prostituirteu  nnd  bei  solchen 
,  Frauen  gefunden  werden,  die  einer  goiiorrhoi.'^chen  Tnfectinn  ansge- 
'wlxi  gewesen  «ind.  Ktiliii  fand  beis|)ielsweise  bei  2*.V.)  Sypliilitischen 
3<l  Mal  Enf7.nndung  der  Bartliolin'.schen  Ortiae.  Nach  Breton  soll 
di«*  .-«Igen.  Bartholinitis  die  häufigste  Form  der  wi-iMi«  !hmi  Ooiior- 
rhfN*  vorxtellen  und  wäiirend  einer  Ejiidemie  von  Gonorrlioc  in  der 
Stnuttihnrger  Garnison  fand  sich  gleichzeitig  ein  wahres  Heer  von 
Ent /.rindungen  der  genannten  HrQ-se.  .\rning  hat  auch  bei  der  Enfc- 
zOndiing  der  l)rüse  die  •Ton<»coccen  nachgewie.'ien. 

Behandlung.   Bei  Cysten  des  AustYihrungsgangea  und  der  Drfise 

wlbst.  wenn   sie  lästig   fallen,    kann   man  zuerst  eine  Incision  allein 

Versuchen   und   ilen    Inhalt    volLständig  entleen-n.      Wenn  sich   dann 

von  der  Höhle  aus  der  Ausfiihrungsgang  wiederherstellen  lässt,  kann 

die  C\>iU'   dauernd  l>e.seitigt  sein.     Gelingt   dies   nicht,    fllllt  sicli  der 

Suck  wietler,  so  excidüre  man  ein  Stllck  der  vorderen   Wand  und  ätze 

de^  Heat  des  Sackei«  tnchtig  mi^  Judtinctur  oder  Acid.  nitr.  fumana, 

ditun  wird  er  dauernd  7,erst^>rt.     Bleibt  nach  Eröffnung  der  Orfisen- 

Jvyste  oder  des  ltrli.senabsce«ses  längere  Zeit  Eiterung,  entstehen  Fistel- 

l^ing«:,  so  hat  man  auch  die  totale  Exstirpation  der  DrQse  fUr  solche 

|Fa]]c  vorgfSiblugen.     Rs  genügt  dazu  eine  4  Centim.  lange  Incißion, 

nuin  wird  die.selbe  über  der  Mitte  de.«  Tumors  maclien.  an  der  Aussen- 

«eit*  deaeelben  2—3  kleine  Arterienzweige  unterbinden,  sich  hQten  den 

Sack  zu  verletzen,  aber  aucli    wenn  dieses  geschieht,  jede   Spur  der 

OrJise  .sfirgsam   herausschälen    und   hinterher  7  -S   Suturen  anlegen. 

In  dem  Falle,  in  welchem  ich  die  Totnlexstirpation  vornahm,  erfolgte 

tt'locki-l,  LahrburJi  iler  KniucDkraukheU«».  5 
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dip  Heilung  fiphprli'H  jut  ]iriiiiHiii  niid  iiadi  Hl  Tagen  konnte  die  Pa- 
tientin ontlassPH  vvcrdfit.  Olinc  Nutli  winl  man  «irli  zwar  nii'lit  zur 
THtiili'X.^liijiiition  eittsclilii'ssi'ii,  iiuti  iiainoutliili  iliinn,  wenn  «lie  Kr- 
iirnnkung  lieiderHintig  sein  «olite,  ho  wilrdu  man  jfderseit«  erat  die  Iit- 
cinitni,  dann  eventuell  die  Exsfiq)iitinii  einer  Itriise  jilliMn  iinichen. 

liei  geringerr'n  Gruden  der  Entziinilung  liat  umu  luciile  Hliitent- 
zielinngen  durch  llinidines,  wie  die  Anwendung  der  Kälte  oder  ancJi 
der  ("iitajdiisnien  mit  tnelir  weniger  (üiick  ver.siicht.  Zurückgiddiehene 
Pi.stelii  nntsw  man  wieder  s|)ii!ten,  iliren  Kiinai  miigliclrut  aiis-sflinei- 
lien  oder  mit  tliehligen  Aet«mitteln  zerstören.  Man  kann  sicli  mmst 
munat.elang  mit  der  He,«eitigiitig  dersellien  nbinlilien. 

Chrimiselie  (^atarrlie  dieser  Organe  .sind  schwer  zu  heseitigen. 
Ich  habe  in  einem  lange  beidntehteten  Falle  Aetzungen  des  Knuales 
lind  Injectionen  dirert  vorgeiiotnmeu.  aljeiu  es  dringt  wegen  der 
Kleinheit  dieser  Theile  wenig  hinein  und  die  Wirkung  ist  daher 
auch  gering.  Da  nach  Hil<lel>randt's  und  meinen  Eriahrungen  die 
Harthiilin'sclie  Drüse  der  Sitz  der  weiblichen  I'o!  lutioneu 
ist  —  HiblehriUHU  leitet  heiläntig  die  bei  letzteren  oft.  vorhandenen 
schmerzhaften  Em|ifinduugen  \tm  Cunti-actionea  des  M.  constrictor 
cunni  ab  —  und  diese  häufig  wiederkehrend  die  Frauen  HU.s,ser<ir- 
(leutlicb  angreifen  und  seiiwürheii  küuni'n,  su  ist  em  luilu^liegend,  fiills 
eine  dauernde  Besserung  und  Besr'itigung  diese.s  Leidens  auf  anderem 
Wege,  nämlich  durch  Massage,  Milchkur,  tüchtige  Bewegungen  und 
Bäder  nicht  gelingt,  an  die  'l\itfüex.stiqKitiou  beidiT  Drüsen  zu  deukeu. 

Ut'brigens  wird  bei  all  diesen  Erkraidvuugen  auch  der  Zustand 
der  Scheide  und  des  Uterus  zu  berücksichtigen  sein.  Vorhandene 
l'atarrhe  müssen  beseitigt  werden,  der  LVitus  soll  tVir  längere  Zeit 
ganz  untersagt  werden.  Dirrcli  Injectiimen,  Waschinigen,  Sitzbäder, 
sind  die  Functionen  der  drüsigen  Organe  jener  Theile  zu  regeln,  und 
um  zu  verhiitef),  da.ss  durch  die  inenslruellen  l'rocesse  Rec.idive  ent- 
stehen, eventuell  sind  während  der  Kegel  F]ius]iülnngen  mit  waruiera 
Wiisser  zu  tuacjien  und  öftere  .\bwaschuugeu  vurzuuehmen. 
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weilen  das  Blut  und  dehnt,  diese  zii  bolinen-  bis  hillinereiffrossen  Tu- 
moren aus,  was  ieli  ein  Mal  sali. 

Sind  solche  Blutergüsse  nicht  erheblich,  so  werden  sie  wieder 
völlig  resorbirt,  ohne  viel  Beschwerden  zu  niacben.  Sind  sie  j^össer, 
so  folgt  einem  anfänglichen  Jucken  ein  intensiver  örtlicher  Schmerz 
mit  zuuehmender  Schwellung.  Die  Öeacliwulst  ist  heiss,  blauroth, 
prall,  bei  Berührung  äusserst  schnierKluift,  verlegt  den  Eingang  zur 
Vulva,  verdrängt  die  andere  Seite  und  kann  auch  das  Urinlassen  er^ 
schweren.  Selbst  htlhnereigrosse  Ge.schwülste  dieser  Art  können, 
wie  in  dem  Fall  von  Gemjie  unter  Anwendung  der  Eisblase  in  we- 
nigen Tagen  vi'dlige  Rückbildung  erfahren. 

Ueliersteigen  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  dass  die  Haut  durch 
die  Spannung  rai.s.sfiirbig  wird,  so  bleibt  Nichts  als  die  Incision. 
Entleerung  des  ergossenen  Blute.s,  gründliche  Dcsitifection,  Ausfüllung 
der  Hi'ihle  mit  .lodoformgaae  und  Compressiou.  Bezüglich  alles 
Weitereu  verweise  ich  hier  auf  die  in  der  Pathologie  des  Woclien- 
betts  111.  Auflage  p.  155  ausführlicher  gegebene  Darstellung  dieses 
Leidens  bei  Wöchnerinneu. 


Anhang. 

Atreaia  vulvae  acquisita. 

Puech,  De  l'atresie  des  voies  genitales.   Puri»  lS)i4.   4". 
Zimmer,  Berl.  klin.  Wochenschrift  18fi.').  \i.  4. 

Durch  die  verscliicdcnen  Formen  von  Entzündungen  der  äusseren 
Genitalieu  kommt  schon  im  kindlichen,  aber  auch  noch  im  späteren  ^j 
Alter  schliesslich  bisweilen  eine  völlige  Verwachsung,  die  Atre>^| 
sia  vulvae  acijuisita  zu  Stande.  " 

Diese  Verwachsung,  die  durch  das  Aneinanderliegen  der  Innen- 
fläche der  grossen  oder  kleinen  Schamlippen,  falls  dieselben  wund 
waren,  eingeleitet  vrird,  ist  selten  ganz  vollständig,  da  die  Entleerung 
des  Urins  die  miteinander  verklebenden  Flächen,  wenigstens  im  oberen 
Theile  immer  wieder  auseinander  entfernt,  jedoch  bleiben  bisweilen 
bei  kleinen  Kindern  nur  ganz  kleine,  fistelähidicbe  Ocfl^nungen  zurück, 
aus  denen  der  Urin  ausfliesst  und  nur  eine  Art  Itaphe  deutet  die  An- 
lag»* der  Rinia  an.     Ist  die  Verklebung  längere  Zeit  bei  Bestand,  so 
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wird  die  Verbindung  immer  fester.  Daas  eine  Retention  des  Secrets 
der  Scheide  und  des  Uterus  dabei  eintreten  kann,  ist  selbstverstiind- 
licli.  Zeitweise  kann  sogar  die  Stelle  vor  der  Harnröhre  verklebt 
t'^ein,  so  dftds  selkst  der  Urin  nur  nach  «chwereu  Anstreuguugen  nach 
imHen  abfliesst. 

In  der  Kegel  kommt  es  jedoch  dazu  nicht,  weil  die  Kinder  Be- 
schwerden beim  Uriulassen  äussem,  welche  den  Eltern  ani'fallen  und 
eine  Untersuchung  ftlhrt  zur  Entdeckung  des  Leidens.  Meist  genügt 
dann  schon  das  kräftige  Auseiuanderziehen  jeuer  Theile,  um  die  ^  er- 
wachsungen zu  trennen;  wenn  nicht,  so  muss  dieselbe  mit  dem  Messer 
vorgenommen  werden.  Die  Neigung  zum  W'iederverwathsen  wird 
dnrch  Einlegen  von  Bäuschen  mit  8alicjlwatte,  eventuell  durch 
Aetzungen  verliindert  oder,  falls  es  sich  um  breitere  Wundflächen 
handelt.,  so  kann  man  durch  ein  paar  auf  jeder  Seite  eingelegte  Nähte 
diesen  Recidiven  am  besten  vorbeugen. 


^^|H  Sechstes  GapiteL 

Di«'  Fehler  und  Erkrankungen  der  Bartholiii*sehen  Driiüen. 

BsTsae.  (Auguat«)  Etüde  aur  les  abc^  des  glaudes  vulvo-va^nales.  Montpellier 

lf«79.  65  p.  4. 
CheroD,  Dilatation   du   conduit  de   la  glande  vulvn- vaginale,  tronsformü  en 

kyvte  hümutique,  cbi-z  une  nialutle  de  cinquante  an»  attointe  de  nombreu- 

•e*  Twrices  et  de  pousstfe«  congMtives.  Operation  par  la  ligature  eloatique 

4  l'aide  de  notre  troicart  i^  figtnle.   Gu^rigon  »ans  danger  de  r^ddive.    Rev. 

ni^  et  chir.  d.  mal.  d.  femnt.  Paris  1S7U  p.  484  -4$7. 
Oallard,  Inflanimation  de  la  glande  vulvo-vaginale et  de son conduit  Annale« 

de  «tynöcol.    Paris  X.  Kil— 171. 
Haguenin,  (Omer),  Considerations  sur  lesabe^«  de  la  glande  vulvo-vag.  Paris 

IS71».  5i;  S.  4». 
Thomas,  T.  U.,  Cyst  of  vulvo- vaginal  gland.  Med.  a.  surg.  Reporter.   Philad. 

167».  XI.  42«. 

Die  Ctiwjier  sehen  Drüsen  sind  beim  Weibe  1."» — 20  MilL  lang, 
platt,  uuregebnässig  gela]>])t  und  münden  mit  einem  eben  so  laugen 
Ausmiirungsgong,  dessen  Lumen  1 — 3  MilL  beträgt,  an  derjenigen 
Stelle  der  Innenfläche  des  Introitus,  wo  etwa  die  Mitte  des  Hpnens 
ist,  dicht  vor  dem  letzteren.  Die  Drüse  wird  vom  Musculus  bulbo- 
carmiosns  umfasst  und  entleert.  Beim  Coitus  wird  sie  oft  gedrückt. 
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ihre  Erkrankung  ist  daher  bei  Puellis  publicis  besonders  prädisponirt. 
^  \\'ollil«tig(i  Träume  bewirken  auf  reflectorischem  AV'ege  eine  Ent- 
leerung des  Drlisensecret^s  —  dies  wird  als  Pollutio  feminae 
(Erich,  Paroxjsmus  in  the  t'emale  resembling  noctiimal  emissions  in 
tlie  male.  Maryland  M.  .1.  Balt.  1 882—3.  IX.  34S)  bezeichnet  und  bei 
eretliischen  Individuen  kaiui  schon  die  öenitaluntersuchung  eine  Eja- 

^C#.M»'6  culation  dieser  Art  veranlassten. 

ilAX  UrJ'i  Bei  schwacher  Ansbiltluug  der  grus.sen  Schandippen  soll  zunächst 

die  Drüse  nach  Angabe  von  Zeissl  nicht  selten  fehlen. 

Ihre  häutigsten  Erkrankiuigen  bestehen  in  dem 


Deuta 


4 


in      1 
er  " 


a)  Catarrh,  der  Hypersecretion. 

Arniny,   Ueber  das  Vorkommen   vou  tionokokken  bei  Bartolinitis. 
med.  Zeitg.  1S&3.  Nr.  4G.  p.  672. 

Boerhaave  soll  schon  den  Catarrh  derselben  als  eine  Art  Gonor- 
rhoe des  Weibes  gekannt  haben.    Ich  habe  denselben  l)ei  einer  jungen 
Person  monatelang  klinisch  beobachtet.     Man   findet  dabei  die  Miin-      i 
düng  des  AxLsfl'dinmgsganges  erweitert,  so  das«  man  leicht  eine  Sondo^l 
einttihreii  kaini.   Die  Umgebung  dieselben  ist  geröthet  nnd  beim  Aus- " 
einanderziehen   des  Introitu.s   erkennt  man   schon    die  Stelle,   wo  ein 
glasheller,  etwas  fadenziehender  Sehleim  entleert  wird.    Drückt  man 
von  aussen  luid  innen  auf  die  Driise,  so  sieht  man  das  Secret  stärker 
abgehen;  besteht  der  Catarrh  längere  Zeit,  so  wird  das  Secret  trCiber, 
es  bilden  sich  Verklebungen  des  Ausführungsganges  und  es  kommt 
nun  zu  einer  Retention,  die  zunächst  eine  ovo'ide  Avisdehnung  des 
üanges  selbst,  bei  stärkerer  Zuualime  al)er  auch  der  Driise  bewirken 
kann.    So  kommt  es  zu 

b)  CSysten. 

So  lange  der  Ductus  allein  betheiligt  ist,  wird  die  Geschwi: 
rundlich,  die  W'and  gleichmässig  glatt  sein.  Betheiligt  sich 
Drtise,  .so  zeigen  die  Geschwülste  dieser  Art  einen  zusammengesetzten 
Bau,  nehmen  zwar  meist  nur  das  hintere  äussere  Drittel  des  Labimn 
majus  ein,  wachsen  aber  zuweilen  auch  gegen  die  Scheide  in  das 
kleüie  Becken  hinauf,  selbst  bis  ül)er  das  N'aginalgewftlbe.  Als  Bei- 
spiel hierfür  diene  der  Fall  von  Hoeuing  (Monatsschrift  XXXIV 
p.  130),  in  welchem  der  Tumor  gänseeigross  von  den  Bauchdecken 
aus  als  ausserordentlich  weich  »nid  elastisch  zu  tlihlen  war,  nach 
imten   aber  als  Geschwulst  von  hellrother   Farbe  den  Eingang  der 
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Bdieide  verlegte.  Der  Inhalt  der  Geschwulat  war  eine  zähe,  dickliche, 
grauweisse,  fettige  Masse,  die  aus  normalen  inid  fettig  degenerirten 
Epithelzellen,  Fetttropfeu  und  Fettkrystwllen  bi'.staud.  Die  InnenHüclie 
der  Cystenwand  war  stellenweise  rauh,  stellenweise  glsitt.  Eine  ähn- 
liche aber  nicht  ganz  gleiche  Beobachtung  rührt  von  Huguier  her, 
■wo  jedoch  die  Cyste  nicht  so  gross  war.  Der  Inhalt  einfacher  Cysten 
dieser  Orgaue  kaiui  im  übrigen  seröser,  .schleimiger  imd  haemor- 
rbagiflcher  (Cherou  s.  o.)  Natur  sein  und  iin  ("onsistenz  entsprechend 
Tenchieden. 

hDie  Cysten  der  Bartholin'schen  Drüsen  kommen  rechts 
ebenso  wie  links  vor:  nach  Huguier  18  Mal  links.  1 1  Mal  rechts, 
5  Mal  in  beiden  grossen  Schamlippen.  Ich  selb.st  halje  sie  Links 
b  Mal,  rechts  6  Mal,  beiderseitig  1  .Mal  beol «achtet.  Bei  den  Cysten 
des  Alisführungsganges  ist  die  Schamlippc  wie  in  zwei  übereinander- 
lie^nde  Abschnitte  getheüt.  Bei  den  ('ysten  der  Drüse  selbst 
Mi  die  Anschwellung  mehr  im  hintern  untern  Theüe,  sie  kann  sich 
»ber  nach  Huguier,  wenn  sie  sich  in  den  äu.ssersten  Theilen  der 
Acini  entwickelte,  längs  des  inneren  Randes  des  aufsteigenden  Sitz- 
brinflstes  über  die  Mittellinie  bis  fast  über  die  Urethra  austlehneu. 
Kommt  es  zur 

o)  Absceaabildung, 

au  sich  der  Eiter  spontan  entleeren,  was  nach  Huguier  bei  dem 

des  Ausftihrung.sganges  meist  1  Centim.  unterhalb  der  Mün- 

ixag  desselben  erfolgen  soll.    Bei   der  Entzündung  der  Drüse  selbst 

j*rfolgt    die  Perforation  st#t«  an    der  Inneuseit*  des  Labium   niajus. 

Il>arauf  tritt  in  der  Kegel  rasche  Heilung,  seltener  eine  Fistelbildung 

lein.    Diese  Entzündung  zeigt  sidi  mit  Hüthung  und  Schwellung  der 

^Haut,  dem  Gefühl  von  Hitze  und  Schwere,  schiesseuden,   stechenden 

chmerzen  nach  dem  Os  ischii  hin.    Das  Sitzen  und  Stehen  wird  un- 

[»Tträglii  h,  die  Cohabitation  unmöglich.    Die  Inguinaldrtt.sen  sind  meist 

liwoUeu.  aber  schmerzlos.     Die  Abscesse  können  Hühnereigrösse 

iBgen.     Mir  sind  13  Mal  Abscesse  der  Bartholin'schen  Drüsen  zur 

)bachtung  gekommen,  in  2  dieser  Fälle  war  der  Abscess  beider- 

in  7  Fällen  links.    In  einem  der  Fälle  war  Cancro'id  der  Portio 

lUs  vorhanden. 

Diagnose.     Der  Sitz   der   Schwellung   in   der   mittleren    und 

knnteren  Hälft«  des  Labium  majus,  die  umschriebene  Beschaffenheit, 

VergTüsserung  der  Drüse,   das   Vorhandensein  der   Fluctuation; 

Unmöglichkeit  den  Inhalt  zu  reponiren  oder  zu  vermindern,  alle 
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diese  Befunde  wiehern  die  Diagnose.  Von  Heniien  wird  nicht  blosl 
die  Percussion,  welche  gediimjiften  Ton  ergiebt,  ferner  die  Beschränkiuig 
der  Ueachwulstgrenzen  auf  das  Lab.  niajuM,  für  gewiJlinlich,  aber  wie 
der  Fall  von  Hoeuing  zeigt  nicht  immer,  sondern  auch  die  Röthung 
und  Schwellung  der  Haut  bei  den  Abscessen  Anhalt  genug  geben, 
diese  beiden  Affectiouen  von  einander  zu  unten^cheiden.  Die  Hydro- 
cele  vulvae  sitzt  im  oberen  Theil  des  Labium  majus,  ist  von  nicht 
erkrankter  Haut  überzogen  und  nicht  schmerzhaft.  Wenn  ein  Hae- 
matom  in  Abscedirung  übergeht,  .so  hl  es>  bei  Sitz  in  dem  unteren 
Drittel  der  Vulva  allerdings  leicht  mit  Drü.senabscess  zu  verwechseln;^ 
aber  die  Ananmese,  die  Prüfung  der  Hautveräuderung.  namentlich 
vorhiuidene  Suöusionen  der  Haut,  der  Nachweis  vorhandener  V^ari- 
eositäteu,  die  Schnelligkeit  der  Entstehung  können  doch  auch  hier-fl 
bei  die  differentielle  Diagnose  sichern.  Uebrigens  würde  eine  Ver- 
wechselung keine  nachtheiligen  Folgen  haben.  Co u gestio nsabs- 
cesse  und  Abscesse  bei  Paracolpitis  senken  sich  in  dieselben 
Partien  der  Vulva  ein.  Erstere  sind  von  normaler  Haut  überzogen, 
reichen  höher  in  die  Scheide  hinauf,  entstehen  bei  einer  vorhandenen 
Wirbelsäuleuerkrankimg  und  siird  daher  nach  ihrer  Eröffnung  mitfl 
der  Sonde  hoch  hinauf  zu  verfolgen. 

Die  phlegmonösen  Abscesse  entstehen  durch  ein  Trauma 
oder  bei  diffuser  Entzündung,  sind  daher  nicht  auf  bestinmite  Stelleaf 
der  Vulva  begrenzt,  öffnen  sich  auch  meistens  nicht  nach  innen,  son 
dem  nacli  aussen,  oder  auch  au  mehreren  Stellen,  bleiben  auch  manch- 
mal als  Fistelgänge  längere  Zeit  bei  Bestand,  sie  sind  viel  schmerz- 
hafter und  ihre  Symiitome  viel  erheblicher;  sie  zeigen  indessen  ein, 
Mal  geheilt  keine  Recidiven  i^Jluguier  —  Aubenas  1.  c.  p.   Iti). 

Allerdings  giebt  es  eine  Art  von  Abscessen  dieser  Gegend,  welche 
mit  denen  der  Bartholiu'sclien  Drüsen  noch  am  ehesten  verwechselt 
werden  können,  das  sind  die  von  Periproctitis  abscedens  her- 
rührenden, welche  von  den  Franzosen  als  stercoro-vulvaires  be- 
zeichnet werden.  Ich  .sah  mehrere  F.älle  dieser  Art.  in  Begleitung 
von  Periproctitis  und  Mastdarmcurcinom  auch  bei  jüngeren  IndiWduen. 
Ein  genaues  Kraukenexamen  führt  uns  indessen  bald  darauf  hin,  daas 
der  Mastdarfu  der  zuerst  afücirte  Theil  hierbei  gewesen  ist.  Doch 
finden  wir  HaeniorrhoYden,  Schwellung,  Eiterabgänge,  Fissuren; 
fl\hren  wir  den  t^ger  ein,  so  macht  dies  erhebliche  Schmerzen  imd 
sind  gar  schon  Fistelgänge  vorhanden,  so  gleitet  eine  Sonde  durch 
sie  bis  an  oder  m  den  Ma.sttlarm.  Wir  tVihleu  dann  die  Schwellung 
der  Umgebxuig  imd  die  Erkrankung  der  Kectalwand. 
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Nach   Allgabe   fraii: 


iizosincIkt  Autoren  sulU-n  clami  noch  ]irä- 
rcctn-vul väre  Abscesse  vorkotninfn  in  dem  Si'jituiu  zwischen  Va- 
;iina  um!  Kvctuni,  weiche  Ma<!i  Exccsscn  in  venore  cntätünden,  oder 
bri  .Mii«<>crhiiltiiiss  der  beider.sfitij^cn  GcnitHÜen,  \mm  Eintritt  der 
^^••n^tnnltioIl.  Sie  sollen  sich  iin  «iiTsclbcn  Steile  iiff'iuMi,  wie  die  Ljljin- 
diiliin^n  Alwccs-ie,  aber  (^ewüluilich  ntscli  und  ohne  Fist.eln  heilen. 
(Aul>eDH«  J.  c.  p.  17).     Ich  habe  nie  solche  Fülle  erlebt. 

Aetinlo)iie.  I)ie  Erkrankiiii^eii  der  BurtlioüuVchi'n  nriisen  sind 
in  den  besseren  Ständen  verhiiltnissni;i.ssi;jf  sehr  selten,  in  lier  kliniscb- 
|M)li klinischen  I'nixisaber  gar  nicht.  Jüngere  Individuen  in  ge«chleciit.s- 
reifeui  Alter  werden  besonders  von  denselbiMi  bcfullen.  Es  mag  sein, 
du«»  Tmimm  und  starke  Temperatureiriwirkungen  von  EinHnss  auf 
die  Ent*itehnng  derselben  sind.  Unvorsichtigkeiten  zur  Zeit  der  Men- 
^niation  mögen  da/u  beitragen,  erst  ('atarrhe  und  bei  Vcrnaidiliis- 
sigiingt-n  derselben  .Vbscesse  herbeizutitihren.  Zweifellos  aber  ist,  da«s 
ani  häufig«!ten  jene  Aifectioneu  bei  Prostituirten  und  bei  solchen 
Kraufu  gefunden  werden,  die  •'iner  t^otiorrlioischen  Itifection  ansge- 
»«.'tzt  gewej^en  sind.  Kiihii  fand  beispielsweise  bei  2!i0  Svidiilitischen 
Sil  -Mal  Entzündung  der  Bartholin'schen  Drüse.  Nach  Breton  soll 
die  soijeii.  Bartholinitis  die  liiiufigste  Form  der  weiblit-lien  (lonor- 
rhoe  vorstellen  und  während  einer  Epidemie  von  Gonorrhoe  in  der 
Strawbnrger  Garnison  fand  sich  gleichzeitig  ein  wahres  Heer  von 
Erif/,(indungen  dt-r  genannten  Drti^e.  Arning  hat  auch  bei  der  Ent- 
zündung der  Urttse  die  (»onococcen  nachgewiesen. 

Bebandlung.  Bei  Cysten  des  .ausfuhr ungsganges  und  der  Drüse 
'»•n^st,  wenn  sie  lüstig  fallen,  kann  man  zuerst  eine  Incision  allein 
»•.Tsuchen  urwl  den  Inhalt  vollständig  entleeren.  Wenn  sich  dann 
TOD  der  Höhle  ans  der  AustUhrnng.sgang  wiederherstellen  lüsst,  kann 
die  Cyst*'  dauernd  beseitigt  sein.  Gelingt  dies  nicht,  füllt  sich  der 
Sttck  wieder,  so  excidire  mau  ein  Stück  der  vorderen  Wand  und  ätze 
drtj  Riwt  des  Sackes  tüchtig  mit  Jodtinctur  oder  .\cid.  iiitr.  fornans, 
dann  wird  er  dauernd  zerstört.  Bleibt  nach  Eröffnung  der  Dräsen- 
crste  oder  des  1  )rüsenabsce88es  längere  Zeit  Eiterung,  entstehen  Fistel- 
^{Äuge,  »u  hat  man  auch  die  totale  Exstirpatiou  der  Drüse  fllr  solche 
l'äüe  Magen.     Es  genügt,  dazu  eine   1  Centim.  lange  IncLsion, 

uuin  '>  -rlbe  ül>er  der  Mitte  des  Tumors  n)achen,  an  der  Aussen- 

«eite  deseolben  2—3  kleine  Arterienzweige  unterbinden,  sich  hüten  den 
Sack  zu  verletzen,  aber  auch  wenn  dieses  geschieht,  jede  Spur  der 
Drflse  Korgsara  herausschälen  und  hinterher  7 — 8  Snturen  anlegen. 
In  dem  Falle,  in  welchem  ich  die  Totalexstirpatiou  vornahm,  erfolgte 

Wtackcl,   Lchrbucb  drt  h'raueukruiikheilvii.  5 
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die  Heilung  fii'berlas  per  jirinuim  und  nni-h   |i)  Tap-n  konnte  die  Ph-1 
üeiitin  entlassen  werden.     (Hiiu-  NnUi  wird  nuui  sicli  zwar  nielit  zur 
Tofalexstir])ati<iu   entsclilies.seii,   und  nunietitüili  dann,   weiui  die  Kr- 
krankntig  Ijeiderseitig  sein  scdlte,  so  würde  man  jederseit«  erst  die  In- 
eisiun,  diinn  evenhiull  die  Exstirpatirni  eiTier  Hrüse  idlein  tnitchen. 

Hei  geringeren  (Jrudrn  di-r  Entzündung  hat  uiun  Un-iüi'  itlulcnt- 
Kielnuigen  durch  Hirndines,  wie  die  Anwendung  der  Kälte  oder  auch 
der  ( 'atajdusnien  tnit  mehr  weniger  (JUick  versucht.  Zuriickgeldiidtene 
Fisteln  nniss  mau  wieder  «[»alten,  ihren  Kanal  mügliehst  ausseiinei- 
den  oder  mit  tiiclitigen  Äetziuittel u  zerstören.  Man  kann  sich  sonst 
nnundelatig  mit  der  Beseitigung  dersellten  atHuiihen. 

ühroniselie  Oatarrlie  dieser  Organe  sind  schwer  zu  heseitigen. 
Ich  habe  in  einem  lange  be(d)acliteten  Falle  Aetzungen  des  Kanule.s 
und  lniecti<nu>n  direet  vorgenonniieu-  allein  es  dringt  wegen  der 
Kleinheit  dieser  Tlu'ih'  wenig  hiru'iii  und  die  Wirkung  ist  daher 
auch  gering.  Da  nach  Hi[<b'briuidt's  und  meinen  Erfahrungen  die 
Bartholin'sche  Drüse  der  Sitz  der  weibliclien  Pollutionen 
ist  —  Hildebrundt  leitet  beiläutig  die  hei  letzteren  oft  vorhandenen 
.schmerzh:ii'ten  Ejni>findnngen  von  Coutractionen  des  M.  constrictor 
eunni  ah  —  und  diese  häulig  wiederkehrend  die  Frauen  au.sseror- 
dentlich  angreifen  und  schwächen  kinnu'n,  .so  ist  es  naheliegend,  falls 
eine  dauernde  Besserung  und  Beseitigung  dieses  Leidens  auf  anderem 
Wege,  nilmlieli  durch  Massage,  Milchkur,  ttlchtige  Bewegungen  und 
Bäder  nicht  gelingt,  an  die  Totalexstirpatiiui  beider  Drüsen  zu  denkeiu 

Uebrigi'Us  wird  bei  all  diesen  Erkrankungen  auch  der  Zustand 
der  Scheide  urnl  des  Uterus  zu  berücksichtigen  sein.  Vorhandene 
Catarrhe  müssen  beseitigt  werden,  der  CoTtns  .soll  tt\r  längere  Zeit 
ganz  untersagt  werden.  Durch  Injectionen,  Wii-schungen,  Sitzbä<ler, 
sind  die  Functionen  der  drüsigen  Organe  juner  Theile  zu  regeln,  und 
um  zu  verhüten,  dass  durch  die  nn'iistruelli'n  l'rucesse  [{^-cidive  eut- 
steben,  eventuell  sind  vviihrend  «ler  Kegel  Eins]>ühuigen  mit  wannet« 
W'tt8.ser  zu  machen  und  öftere  .Vhwiisiliungen  vorzunehmen. 
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Läsioneii  der  äuasereu  Gfuitalien  koiuiuon  zwar  Vdrwiegend  nur 
(lurcli  ilic  Hidmrtn'^iliergäiig*'  zu  Sfinulfund  gi'lii>rt  Air  l{rs|in'chiing  der- 
si'llx-n  zur  Tokolotiie.  Dil  iiidi-s^icii  dii\sc  Vurlftüuiiiii'H,  selbst  wenn 
sie  uiunittelbiir  iiuch  ihror  Entsteluing  vernäht  werden,  nicht  iimmT  I 
lifili'ii,  aui'li  niHUL-he  viTiiitrhL'Lssijit  werden,  so  daas  «^iir  iiiclit  eiiiuiul 
uacligei<elR'ii  wird,  üb  der  Dunitu  wirklich  verletzt  ist,  si>  k'tiiimeit 
solche  Fülle  oft  erst  in  .späterer  Zeit  an  den  Gynaecologen,  dann  1 
nüoilioh,  wenn  die  Fcdgeit  dor  Lii.'iiiirii'M  anfangen  sich  geltend  zu 
njutdien.  An.sser  di-ni  Ihimni  sind  e.s  be«unilers  die  iSyiuplien,  vvelehe 
.tchräg  oder  quer  durchreisen  und  nicht  selten  dundi  löchert  werden.  ■ 
Idi  fand  lM'is|iiid.svveise  His.se  durch  dieselben  und  Dunidi'icheriingm 
unter  vilKHI  Wüchnerinnen  bT  Mal.  Indessi-n  kouiuit  man  .sehr  selten 
in  die  Lage  diese  letzterou  Lä.sionen  operativ  behandeln  zu  uinssen,J 
weil  sie  in  der  Regel  keine  Beschwerden  machen.  Eine  tiefe  Itanini- 
nnrbe  führt  dagegen  bald  zu  verschiedenen  Anomalien,  zunächst  legt 
sich  allniälig  die  vordere  Scheiden-  und  mit  ihr  die  Blai^enwaud  in 
die  erweiterte  Schanisfialte  und  zieht  bei  längerer  I>ishjcatiun  auch 
den  Uterus  nach  .sich,  sn  dus.s  durch  die  <Jystocele  vaginalis  der  l'ro- 
la))8us  uteri  nach  und  nach  herheigefllhrt  wird.  Wenn  der  Rias  bis 
in  den  S]diincter  ging,  so  leidet  die  Continentia  alvi,  indem  Hatus 
unwillklirlirli  ahgchdi;  der  Hüs.sige,  nicht  getürmte  Stuhl  kann  nicht 
zurückgehalten  werden  und  ("atarrlie  des  Ma.stdaruus  treten  ein,  welche 
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lieh  in  tüji(licli(rii.  srlir  üngreitVnili-n  Aligiiii^jfii  von  j^lasigeiu  8tliU'iiii 

I  »u  erkrnncn  f^ebfii.    (Jobcr  die  tiefen  Vaf^iiiuliiarhen,  welche  dthni,  fiuit. 

bMii'lartiji  nectiim  um!  Vujxiiia  von  cinsimlHr  trennen,  .scliieltt  sich  fin 

Willst    liiT    vonlercii    k('<tiilscliU'inih!nit    hinein,    welcher  «n!<eliwillt, 

iHcbt  bliiti-t.  und  den  Kranken  eni|iHndlieli  ist.    Es  ist  wunderbar,  wie 

^rusieh,  fast  nioiuentiin,  nach    der  IliT.steilung  des  l)aniiiies  diese  Ah- 

Ängr  vrdlig  iiuflii'iren.     Aber  auch  in  der  Scheide,  welch«'  der  Tiiift 

phr  ex^Kinirt  ist,  treteu  sehr  oft  Catarrhe  auf,  die  mit  viTnielirier 

'■  run>(   und   dem   fiefiihl    von   Hitze    und   Breniieu   verbunden. 

h  !  -  aber  sdir  hiirtnJickijit,  schwer  zu  beweitigen  sind.    Sie  reci- 

divireii  immer,  bis  der  Üuuini  neu  gebildet  ist  und  die  Vagina  wieder 

Lregulär  abscliliesst-.     Die  l'atientinnnn    ertragen  au.s  Angst  vor  einer 

)|ierntion   eine  Zeitlang   rnliig   all    diese   Fatalitiiteu,   haben   sie  aber 

loreli  Andere  erfahren,  dasa  die  Oi>eration  gar  nicht  besonders  an- 

jreiffiid  iüt  und  bald  rudicalc  Heibmg  bringt,  dimii  entscbliessen  sie 

l«ich  selbst  nitvh  in  s|«itereni  Alter  gi-rn  zu  der  (>[ieri>tion.    Ich  halie 

tC5  i'atientinnen   ojierativ  hergestellt,  mit  Ausnahme  von  5—15  alle 

fdnrc-b  f'iuf  Ojjeratiou:    andere    'A\    konnten    sich    nicht    zu    derselben 

[«iWhlii-ssen. 

Von  frischen  \'erletzungen  der  Vulva  urul  des  Dammes,  die 

f.\>>'\   Nichtsch wanger en  durch  einen   l''all    odi-r    durch   Kindringen 

|gr(t6w*r  verletzender    Fremd kiirper    bewirkt    werden,   sind    neuerdings 

einige  Bei.spiele  publicirt  worden,  auf  die  wir  hier  etwas  näher  ein- 

Igeheu  uiilsheu.    Sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  kann  e.s  vor- 

(Icomiuen,  daüs  dieselben  durch  einen  I''all  auf  die  Kante  eines  Gegen- 

inde«  zu  reiten  kommen,  so  dass  diese  oder  eine  von  ihr  ausgehende 

SfiitM-    die    äusseren    Genitalien    trifft   resp.    in    dieselben    eindringt. 

^KaHenbai'h.  Leo|)üld,  IJraun  und  Bauer  haben  derartige  Fälle 

»ebrieben.      In    Kalieubnch'a   Fall    war  ein    lOjähriges   Mädchen 

fcuf  die  scharfkantige  L*'hne  eines  Stuhles  gesttSrzt,,  in  Le<)))old's  erstem 

Falle  I  D.  med.  Wochenschrift  ISSO  p.  (i(lS)  ein  4jühriges  Mädchen  beim 

Kb-Mt-ru  vom  Sopha  auf  die  Kante  einer  Kinderstuhlleline,  im  zweiten 

Wn    2iijälirigeH    Dii-nstmädchen    beim    Fen.sterputzen    ebenfalls  so  auf 

im*  Stuhllehne,   diiss  es  auf  derselben    ritt,   in    Brann's  Fällen   {]). 

Wochenschr.    ISSI)   p.   6SI)    eine  srijährige  Frau   beim  Ueber- 

teigcti  eines  /auues  in  eine  Latte   gefallen    und    ein   Sjähriges  Kind 

keim   l'all    von   einem   Baume  ebenfalls  auf  eine  Zaunlatti-.     In  allen 

fallen  handelte  es  sich  um  schräg  verlaufende,  zwar  zum  Theil  nur 

itleine  Wunden,  die  fast  genau  ]i:u'alle|  di-m  absteigenden  Schambein- 

nt,  HU  der   Ba.sis  der  Clitoris  sich  f'uudeu  und  durch  die  kleine  Scham- 
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Uppe  gingen  ntul  hei  wc-lchen  ilIiit  Irot/.ilL'Ui  i'iiorme  Blutiiugfti, 
bis  fast  zur  Vi"rl)l\ituiiji  in  kürzester  Zoit  erlblgteu.  Diese  Häinor-j 
rhagieu  waren  ]iare)n-liyunit.(i.Ner  Art  uiiJ  rülirteii  hiiuptatichlicli  »us^ 
iler  Clitüris  her,  indem  in  ileni  l''alle  von  H.  Uraun  (1.  c.  Nr.  l)(la« 
rechte  Corjmy  eaveriniMnui  clKoridirt  diireligerissen  war.  In  anderen 
FikllPTi,  in  welchen  nickt  das  Aiifjsitzei)  auf  eine  Kante  vorwiegmul 
den  einen  oder  anderen  Scliiimliugensehenkel  tritJ't.  »nideru  aus  einer 
gewissen  Hi'die  ein  Fall  auf  einen  s])it7.en  Gegenstand  stattfindet,  kann 
völlige  Durckf  renniuig  des  Kammes  mit  Mastdarmscheiden- 
fistel entstehen  —  (vergl.  den  Fall  2  von  H.  Braun).  Diese  V'er- 
h:'tzung  wurde  in  einem  inieressunten  Fall  von  Bauer  {]).  med. 
VVochen.fchrift  l^>^l.  VII.  I."i7)  durch  diis  Hurn  eines  Stieres  bei  einem  _ 
in  gebückter  Stellung  befindliclieii  Müdclien  be^virkt,  indem  du»  I 
Thier  von  der  Vulva  aus  durch  die  Kleider  den  Damm  ganz  und 
noch  ein  Stück  des  einen  Hinterbackeus  zerriss.  Die  letztere  Wunde 
wurde  durch  prinni  iiitentio  zur  lleilimg  gebracht,  die  ersten?  heilt« 
durdi  Eiterung,  also  mit  Substanzdel'ect,  nacli  ;?  Wochen. 

Therapie.  Dass  man  zu  frischen,  sehr  stark  Idutenden  Ver- 
letzungen gerufen,  nicht  lange  zaudern  darf,  versteht  sich  von  selbst. 
Sofort  nuiss  die  Verletzte  auf  einen  hohen  Tisch  gelegt  werden, 
von  zwei  Frauen  müssen  die  Schenkel  ergriH'en  und  der  Shäs-s  so  tax 
die  sclimale  Kante  des  Tisches  herangezogen  werden,  da.ss  der  Arzt 
vnr  dem  Ti.sche  sitzend  genauen  Einl)lick  in  lieii  Introitus  vagirae  ge- 
winnen kann.  Sobald  eine  spritzende  .\rterie  zu  .sehen  ist,  muss  diese 
natiirlich  zuerst  gefasst  und  unterbunden  werden;  demnächst  wird  die 
Wunde  gründlich  gereinigt,  desinficirt  und  dann  die  blutige  Naht  an- 
gelegt, resp.  der  Diimm  direct  neu  hergestellt. 

Aber  auch  bei  älteren  Verletzungen  des  Dammes,  welche  irgend 
erheblicher  Natur  sind,  wird  man  die  operative  \'ereinig\mg  nicht 
lange  hinausschieben.  Ist  die  l'uerpera  sonst  wohl,  so  kaim  schon  ■— 
14 — 21  Tage  nach  der  Entbindung  die  Operation  vorgenommen  wer- fl 
den.  der  Blutverlust  ist  kein  besonders  erheblicher  und  die  Dauer 
der  Operation  betriigt  meist  nur  '/.^ — 1  Stunde,  während  welcher  Zeit  ^ 
die  I'ati'entin  in  Narcosc  erhalten  wird.  Die  Präparation  derfl 
Kranken  besteht  in  Ausspülung  der  Scheide,  Entleerung  der  Blase 
mid  des  Mastdarms  kurz  vor  der  t)peration  >md  Tags  vorher.  Man  _ 
thut  gut,  2 — 3  Tage  vorher  durch  hohe  Lavements  und  Ol.  Ricini  m 
den  Dann  ganz  griitidüch  zu  entleeren,  weil  häufige  und  ergiebige 
Ausleerungen,  die  so  sehr  leicht  während  der  O[ieration  eintreten, 
nicht   blos   das  ftperationsfehl   vorübergehend   hp.schmutzeD,   sondern 
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uch,  wiihnMid  die  Fäden  vi'rkni5[iJt  werden,  leicht  zwischen  die  Wund- 
ader  giuiz  kleine   Fremdkörper  eindringen  latuseu,  welche  die  Ver- 
kini^iH);  derselijen  verliinderii  kr>iinen. 

Diis  (.(peratiuuslagcr  kann  nuf  jedem  Ti.sfh  hergerichtet  vver- 
pii.  man  braucht  dann  nur  die  Beine  durch  die  von  Fritsch  in  Fig.  r<2 
kntnkheifen  d.  Fruuen.  HnniiiKehweig  iss)  ]>.  liK'»)  angegi-lienen 
knnhalter  zu  tixireu.  leti  cliloniiVtruiiri'  immer  bei  .solchen  ()|ierft- 
Dhs  Material,  mit  welchem  man  näht,  ist  ganz  gleichglUtig. 
irenn  man  nur  gut  ntiget'rischt  hat  und  .sorgsam,  <lielit  die  N.'ilite  an- 
egt,  miui  kann  dann  eben  .so  gut  Seide,  wie  Draht  von  Eisen  oder 
Slber,  wie  Catgut  in  Sublimat  erhärtet  oder  Fil  de  Florence  nehmen. 
liegt  ja  in  der  menstliliclicn  Natur,  dass  nuni  die  sellist  begange- 
en  Fehler  gern  Andem  zur  liiLst  legt,  nuin  hat  daher  mit  \'nrlielie 
ich  dem  Xähmaterial  den  Mangel  guter  Erfolge  zugeschrieben;  so 
Kinmit  es,  dass  fiust  jeder  Operateur  ein  anderes  Material  emi)tiehit. 
Operationsraethode.  Jeder  Operateur  nniss  erst  die  eigen- 
»ilmlicben  Schwierigkeiten  dieser  an  und  tllr  sich  leichten  Operation 
rinden,  ehe  es  ihm  gelingen  wird,  alle  Fälle  sicher  herzustellen. 
)Jet*e  Schwierigkeiten  bestehen  darin,  dii.s.s  die  "V\  undHiiclie  schwerer 
(rie  Mii  anderen  Stellen  rein  zu  halten  ist  und  dass  die  zu  vereinigen- 
,  WuiidHächen  verschieden  breit,  aueli  versehiedener  Zerrimg  hus- 
werden.  Die  Partien,  welche  nämlieli  am  ersten  und  stärksten 
werden,  müssen  auch  am  festesten,  breitesten  vereinigt  wer- 
ii.  Auf  die  Anf  ri  achnngsfigur  kommt  es  da)iei  wahrlich 
Mcht  an:  man  hllte  sich  im  öegentheil,  hier  zu  schemati.icli  zu  ver- 
ihn'n.  Man  richte  sich,  wie  Freund  rietli,  nach  der  Breite  und 
'  der  Narbe.  Aber  —  das  ist  der  erste  wichtige  Rath  — 
Iji  he  nicht  zu  steil  an,  denn  dann  wird  die  Brücke  zu  dtinn 

ud  es  kann  leicht  von  dem  herabrUckenden  Koth  etwas  zwischen 
Sc  einzelnen  Niiht#  ein-  und  nach  der  Vagina  zu  diirchgepresst  wer- 
••n.  Die  Anfri.schung  maclie  man  ahso  mehr  scliriig  und  zwar  auf 
(osten  der  weniger  blutreichen  Scheide,  nicht  des  Mastdarm«,  dann 
%inl  da«  Sejttum  ilick  und  resistent. 

Ein  zweiter  allgemeiner  Kath  ist  der,  man  lege  die  Scheiden- 

ilite  so  tief  herab  an,  dasa  sie  fast  bis  in  das  Niveau  der 

^■riinculae  hymenales  kommen,  und  lege  sie  dicht  und  tief  ein, 

h.  durch  die  ganze  Dicke  der  Wundtläche,   also  so,  dass  sie  die 

rhlcimhaut  mit  fassen.    Auf  diese  Weise  wird  da.s  Septimi  nach  dem 

zu  immer  breiter  und  die  nun  den  Hanau  selbst  vereinigenden 

ren  Nähte  werden  also  gar  nicht  tief  zu  sein  brauchen  und  er- 
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leiiU'ii  l'iist,  ff;tr  kein«'  Spiiiinui)<j.  wi'il  dii'  lireite  liasis  «les  St-ptiitiis 
ihnen  i'ine  feste,  niclit  üerrcmlc  UiiU'rljvgü  liietvt.  Die  AnfriHchiing 
niicli  (k'H  Seiten  hin  ist.  iihi-r  so  liouli  hinmit'  zu  tVihren,  diiss  der 
neue  Damm  bis  zum  Tuberctihim  vaginae  heran Irufiend  der  ganzen 
vorderen  \'ii;fin;iUviuid  wieder  die  nöthi^e  Stiit/.e  gieht.  l)er  vordere 
Theil  dieseH  Duinmeiä  wird  später  iiHniäli^  dünner  tind  die  Sehuni- 
spalte  wird  diulurcli  keineswegs  zu  eng. 

Ie!i  ratho  ferner  nur  Scheiden-  und  DuruniniUite,  aber  keine 
Mastdarinnälite  anznlegen,  dfi  letztere  bei  der  oben  angegtdx'iien 
()[)erationsweise  nicht  ert'orderiieli  sind.  leb  habe  schon  lange  vor 
Hirscliberg  (Verhandl.  der  l*eiits-lien  (iesellsehat't  für  Chirurgie 
IX.  Oongresa  ISSd  [i.  2itil  n.  Tafel  VUl)  nur  diese  zwei  Arten  von 
Nähten  und  mit  sehr  günstigem   Krfuig  gebraucht. 

Operation.  Wenn  die  Patientin  richtig  gelagert  und  chlorofor- 
uiirt  ist,  so  fiusst  tuan  zuniiclist  über  dem  hinteren  Ende  der  Vaginul- 
narhe  die  Scheidenwand  mit  einer  Kugelzunge  und  zieht  diese  so  weit 
in  die  Vnlva  hinein,  das»  der  Assistent  die  Kugeizange  fast  verticjil 
in  die  Höhe  hält,  dann  liisst  man  von  di'mscll>en  Assistenten  noch 
den  oberen  Tlieil  der  einen  Nymphe  mit  einem  Häkchen  nach  aussen 
ziehen;  von  dem  zweiten  wird  die  andere  Nymphe  eben  so  aVigezogen, 
zugleich  aber  mit  einem  scharfen  Häkchen,  falls  noch  ein  Kcst  des 
Septnins  da  ist,  dieser  nach  unten  zu  etwas  gespannt.  'So  ist  diks 
( JpcraticiDsfeld  nicht  blos  ganz  genau  blosgelegt,  sondern  die  nnzn- 
frischende  Fl;i<*he  ist  auch  etwas  gespannt,  so  da.ss  die  Abtnigimg  der 
ScheideuHelileimbaut  leichter  und  nisclier  ausführbar  ist.  Bricht  die 
Patientin  oder  presst  sie  etvfas  Schleim  und  P'äcalmassen  nun  dem 
liectum,  so  spüle  man  dieses  noch  einmal  ans,  wische  es  durch  den 
Schwanimhaiter  ab  und  schiebe  endlieh  einen  an  einem  Faden  be- 
festigten, etwa  wallnusHgrossen  Siilicylwattepfropf  in  das  Rectum  ein. 
Dann  braucht  man  eine  Verunreinigung  iler  Wunde  wälirend  drr 
Operation  kaum  noch  zu  tlirchteu.  de  nachdem  der  Defect  ho(di  oder 
Weniger  hoch  liimiufn-ii  hf,  wird  die  .Anl'risclomgsHiüdie  im  ersten 
Falle  mehr  einem  Hut  (^HildebraniU),  dessen  ,Spit/.e  in  der  Vagina 
liegt,  oder  falls  zwei  seitüclu.'  Nariven,  ähuliih  einem  Künstlerhut 
(Freund)  oder  ScbmetterlingsfUigf'ln  ähnlirh  (Hegar).  In  den  gr-- 
ringsteu  (iradeu  einfach  handähulicli  mit  ahgestumpften  Enden. 
Die  Anfrischuiig  muss  etwa  2  Cenlimeter  über  dan  obere  Narben- 
eude  in  der  Vagina,  dicht  bis  an  die  Kugel/auge  heran  gehen.  Ist 
die  Miistdarujsehleimhuut  nach  aussen  gerollt,  so  wird  man  sie  mit 
abtragen.     Stärkere   arterielle    Ueiässe   wird    man   direct  mit   Catgut 
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ittii4*rl)in«k'ii,  klfinere  ulier  bei  der  Nahtanlegim^f  mit  unifasseii,  also 
nii'.lit  iwilirt  uiiti'rliiiHlt'ii.  Ehe  man  die  Suturt'ii  diinhililirt,  j^lütte 
iiuui  die  jraii'/.i'  WundHächi'  mnjrliflist,,  damit  koiiu'  Hurlitcn  zwi.schi'ii 
d«'n  aiifeiimtiderjiflagi'rtt'ii  KliLchcii  zuriu-kl)Ii."ilieii.  Uie  \'t'rfini;jiiiig 
jjt'schifht  unter  stetem  Besjiülen  mit  2^3  "o  Curbollösung:  wie  denn 
finps'didiettoch  wüiirend  der  Anfri.'^cliiing  fortdauernd  stiitttinden  niöj^e. 
Man  knotet  die  «ibersti-ii  S<dieidi>iin!ilite  zuerst.  Itsi  ich  in  der  Rej^el 
FU  de  Florence  nelime  und  dieses  .Miiterial  woclu'nliin^  nline  Reizung 
doi«  8iidik»niils  liegen  bleil)en  kiinn,  so  entferne  ich  die  Scheidennähte 
«•r»t  sj»ät,  dann  nämlich,  wenn  die  Dammvereinigung  so  fest  und  ult 
ixt,  duw  sie  jetle  Zemmg  mit  einem  melirbhittrigen  SjiecuUuii  gut 
verträgt. 

Sind  idle  Suturen  geschlossen,  »o  muss  man  zuerst  den  Propf 
ikiM  dem  Mastdarm  wegiudnuen.  dann  die  Vagina  tiiclitig  mit  2''/|,  Oar- 
Woliöifung  ausHpülen,  l)is  die  abgehende  Flüssigkeit  farl>lüs  ist.  Darauf 
winl  ilie  rmgeliung  der  Wunde  sorgwaui  von  Blut  und  Verunreini- 
gungen gps«ul)ert  und  abgetTW-knet  und  nun  der  Operirten  die  Schen- 
kel im  Knie  zusammengebunden,  damit  sie,  so  lange  die  Narcose  noch 
nicht  ganz  llberwniuden  ist,  die  Beine  nicht  von  einanderspreizt  und 
i«>  die  frisch  vernähten  Theile  zerrt.  Das  Bedecken  der  Wunde  mit 
Beazof'-  oder  Salicylwatte  habe  ich  früher  auch  ungewandt.  Allein 
iltkn  ixt  nur  zweckmässig  bis  zur  ersten  l'rinentleenmg.  Von  da  an 
bleibt  die  Wunde  besser  unbedeckt,  als  da.s.s  sie  von  verunreinigter 
Wiitte  längere  Zeit  berührt  werde,  oder  man  überstreiche  dieselbe  mit 
•lodoform-Collodiun).  Für  die  erste  Stuhlentleerung  sorge  man  durch 
Kajwehi  mit  Hicinusöl  am  '.i.  Tage.  Liegen  die  Nähte  gut,  so  braucht 
autn  di«  Passage  der  Fäcalmasseu,  selbst  wenn  sie  etwas  fester  sein 
!M»Ut«n,  nicht  zu  fürchten.  .Heutigen  Tages  wendet  man  das  Opium, 
um  möglichst  lange  Stuhlretentiou  zu  erzielen,  nicht  mehr  an.  Wirkt 
ICirinusül  nicht  bald,  so  führt  man  durch  die  Spillkanne  '^  —  1  Liter 
w&rtues  ^\' asser  ein,  bis  der  gewünschte  Etlect  erzielt  ist. 

Die  Entfenumg  der  äusseren  Nähtti  richtet  sich  nach  der  lleac- 
tion  in  ilirer  Umgebung;  tritt  diese  früh  ein,  sclaieidun  einzelne 
Imid  ein,  so  kann  man  sie  schon  vom  4.  Tage  ab  einzeln  entfernen; 
die  Mebrzidil  kann  0 — S  Tage  ruhig  liegen  bleiben  und  selbst  noch 
lüitger.  Erst  mit  1 1  Tagen  darf  die  Patientin  das  Bett  verlassen  und 
wieder  SitiZ-  und  Oehversuche  machen. 

Als  ich  die  Nähte  in  der  Scheide  noch  nicht  so  tief  herab  bis 
tum  iwtroituK  führte,  ist  e.s  mir  öfter  vorgekunmu-n,  da.ss  au  der 
St«Ue,  wu  die  Scheiden-  und  die  Danimiiäbte  zusammentrafen,  eine 
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kleine  OeH'iMirig,  alno  ciuL-  Hcctovitj^inaltistcl  Mii/Ii.  dii'  iiluT  «liirili 
die  DctKciitiot)  allniJilijjf  prweitort  wurde.  Das  ist  niir  iwrh  der  neuen 
Methudc  nicht  melir  vurrrekonuin'n.  Ueradc  an  diesi-r  Stelle  sind  die 
kleinen  liectoviif^inalÜHteln  schwer  ah  lieilt^n  und  in  mehreren  Füllen 
dieser  Art  hübe  ich  dann  wieder  den  ganzen  Damm  gespulten  und  von 
(d)en  herab  aufs  Neue  <reu!iht,  bis  die  Vereini^unj;  vollständig  war. 
Sollte,  W!us  zuweilen  wohl  einniul  vorkiuniut.  im  iJiuinn  sellist 
fiue  kleine,  rundliche  Oeflhun^  bleiben,  wenn  eine  Xuht  zu  sehr  ein- 
geschnitten hat,  sü  genügt  eine  kleine,  unliedeiitende  Machoperiitinii, 
woljei  <iberes  und  unteres  Ende  des  DKUiiues  iutiU't  l)leiben,  um  die«» 
librigeus  iinbedeukliche  Vaginn-lVrinüulH.stel  zu  schhessen.  Erwähnen 
will  ich  hierbei  indessen,  diiss  ich  ein  einziges  M«l  bei  einer  Patien- 
tin, welche  sehun  in  Newjork  mehrmals  vergebens  operirt  war.  uui 
Morgen  <les  4.  Tages  nach  der  Oiieratiun  bei  gut  liegenden  Nähten 
eine  eniirnie  venöse  Bluhnig  «us  der  Scheide  erlebt  hübe.  Dieselbe 
war  80  cokissal,  dass  von  einem  Aufsuchen  der  eigentlich  blutenden 
St-elle  wegen  der  ohnehin  vorhandenen  Anämie  der  Patientin  keüie 
Kede  sein,  sondern  die  Blutung  durch  Tampunade  der  Vagina  gestillt 
werden  musste.  Ob  hier  spontan  etwa  ein  Varix  geplatzt  oder  eine 
von  einer  Sulur  mit  umschuvirte  Vene  durchgeschnitten  die  Blutung 
lieferte,  ist  nicht  ernn"tlelt  worden.  Die  Patientin  hiitte  ruhig  gfdegeu 
und  die  Blutung  trat  früh  Morgen.s  ein.  Hier  blieb  eine  kleine 
Ltainuiütfnung  zurück.  —  Würde  die  (>])i'ration  den  noch  weniger 
geübten  Aerzten  inissglückeu,  die  Vereinigung  alsi>  ganz  oder  gröss- 
tentheils  ausbleiben,  so  kann  sie  je  nach  dem  Befinden  und  ileni 
Willen  der  l'atientin  schon  nach  2 — ;S  Wochen  wiederholt  werden: 
doch  niuss  man  bei  der  .späteren  Operation  darauf  achten,  alle  Gm- 
milationen  sorgsrnn  zu  entfenien  ujid  ganz  glatte  WundHäehen  zur 
Vereinigung  zu  bringen. 


Anhang. 

1)  Inoontinentla  vulvae,  Oarrulitaa  vulvae,  Flattu  vaKlnalls. 

LOhleiii,  Zeitsi-hrift  liir  (ielmi'l«hiilt'e  i-ti'.    StuttgiiH   issii.   p.   140— 14s. 
Schatz,  Archiv  f.  Uyiiaecul.  V.  ji.  lö'J. 

.Gase  können  sich  zwar  als  Zersetzungsproducte  ausser  bei  den 
Geburt.svorgfingen  auch  bei  jauchigen  Tinuoreu  des  Uterus  und  der 
Scheide    bilden,    und  bei   der  Athmnug   wird   dann   ein    ruck  weiser 
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Abpaiig  derwlheii  erfolf^cii.  Mei«!.  hIht  wird  die  Luft,  welche  mit 
hi'rJiarfm  fJ»Täiisrh  uns  dor  Vulva  eiitweirlit,  welrlies  zu  dpr  r-ipen- 
tbüjiilirhr'n  IJczi'icliiMiug  ciiHM-  .gesthwiit/.ij^on''  Vulva  gi't'ülirl  hiit, 
dMdun!h  villi  uiikhmi  i*iiif(eHiigi'ii  sein,  das«  bei  St^'issrücken-  udi-r 
Knifflifnbnfji'u-  oder  Si-iti-iilaj^c  in  Fr«li;i'  des  Znriickwi'i(ln.'iis  di-r 
Kinj^i-wiMde  uus  (U-in  kleinen  Hecken  in  der  Hauchliölile  ein  ne^^ativer 
Dnirk  eiit«t<?ht^  Wird  doch  zuweilen  in  holu-r  Sleitssriickonlaf^e  nach 
Kinrühriitip  eines  Haniri'ijircn.spicjrc.ls  dnri'li  d;is  Eiiidriti;^™  der  Luft 
die  Blase  tio^ar  Imllonartij^  aufgetrieben.  Aber  wie  litrr  die  Tliiiti>{keit 
de*  SjdnneU'rs  der  HIase  beseitij^  ist,  ho  wird  das  Eindrinj^en  der  Luft 
in  die  Selieiile  hucIi  nur  diiiin  zu  Stand»*  kiunnien,  wi-nn  dt-r  V.<u\- 
Htrifiijt  eunni  nicht  jj;eiitigend  wirkt,  nder  in  seinen  Contractioneu 
brlüudert  wird,  z.  H.  durch  ein  eingeführtes  Speciilutn  oder  einen  in 
der  ViivfiiiH  (it'lindlichen  liinj;  u.  a.  ni.  Tritt  iuni  wieder  ein  erhöhter 
Druck  iui  Abdomen  auf,  so  entweicht  die  in  die  Scheide  eingetretene 
Luft  mit  einem  plapperndeu  oder  bhisenden,  gluckernden,  ziacheuden 
(teräii.Hrh.  ein  Vorgang,  der  bei  Kühen  und  Stuten  recht  oft  vor- 
ki'Uiint  (.Heunig).  Lühicin  eruiittelte,  diuss  seitliclie  Einriase  in» 
ScheideneiugHUg,  ferner  Abinagernng  und  Varicositüteu  der  Vulva 
viir/ugsweisi'  jene  inangelliattr  Tliätigki'it  des  ronstrictor  bewirkten. 
Et  nannte  das^selbe  Flatus  vaginalis  nach  dem  wiihtigsti-n  Sj-niptoni, 
wülirend  die  Bezeichnung  Incontinentia  viilv;ie  mir  aus  nahe- 
liegenden Griinderi  be.sser  erscheint.  Vor  Kurzem  habe  ich  diesi's 
Li'iden  tiei  einer  l'atieutin  beobachtet,  die  in  Folge  einer  Zangeuent- 
hindung  eine  linksseitige  lange  Vaginabiarbe  hatte  und  nauieiitlicli 
bei  der  'xdiabitation  durch  diese  Luflabgänge  genirt  wurde.  Itiirch 
[Jiiinlagen  mit  Ol.  t"ac4io  be.sserte  sich  die  Patientin.  Ftir  gewiihnlich 
isiud  die  Besehwerden  bei  diesen  Anomalien  gering,  doch  wäre  da« 
Ktit.Hlebeu  hartnäckiger  (^atarrhe  in  Folge  iles  häutigen  Lufteititritt.s 
tuüglich  luid  dann  wäre  eine  operative  Beseitigung  dieser  hicoiiti- 
ntttz,  »ei  vn  durch  Excision  vorhandener  Narlwn.  wie  Löblein  rieth, 
•»der  die  Verengerung  der  Vulva  durcli  Colpoperineorraphie  indirirt, 
«►«•Iche  letztere  Löhlein  liereit«  mit  Erfolg  anwandte. 

Zwar   nicht   streng    zu   den   Erkrankungen  der   Vulva  gehörig, 
[«l«er  ihnen  «loch  aehr  nahe  stehend,  oft  mir  ein  Symptom  ilerselben. 
Ificichwohl  aber  auch  priniiir  und  idiopathis(-h  vorkfmimend  ist  ferner 

S)  Die  Neuralgie  und  Entzündung  des  Steissbeins,  Coccygodynia. 

Der  Stei.ssbeiiistlinier/.  ist  nicht  selten  ein  Symptom  deraller- 
Terschivdensten  Oeuitalerkrankungen,  z.  B.  bei  Erkrankungen 
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des  MulliTuinnds,  der  OvariiMi,  dfr  Scheidt>,  di\H  MrtstdHrms  und  der 
Vvilva.  Kiiln'i  i.st  das  Stoisultpiti  wedi-r  ^fcscliwollon,  noch  ^forötliet, 
notdi  iiiiiionu  lixirt  oder  unjfewüliulicli  licweglich  und  sdimcrzt  den- 
iKich  bi>i  Hctiij^tung,  wenn  anch  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  directer 
Erkniukiitifr.  lUi.'se  AttVitfinii  lä.s.st  aber  nach,  wrnn  die  ci^tnitlichi' 
UrsiU'bi?.  ^jcidinbun  ist,  bisweilen  sojjar  bei  iiitruvaginateiii  Druck  durch 
ein  rundes  idaHtiache»  Pessariinn.  Scanzuui  will  durch  Aufrichtunj^ 
einer  vorhaiideiu-n  Aiiteflectiuii  fast  augenblicklich  i'ini'  Besserung 
emelt  habeu. 

Es  kann  aber  fenier  aucli  eine  DiNtorsioii  und  i'eriostiÜH 
coccygea  eingetreten  sein,  meist  in  l'^llge  vcm  Traniiieu,  z.  M.  beim 
lieiten,  oder  bei  schweren  Entbindungeir,  oder  durch  einen  Fall,  letz- 
teres erlebte  ich  ein  Mal.  Dann  kommt  es  wohl  auch  zur  Luxation 
des  Steissbeins  und  zur  Synostose  des  nach  hinten  luxirten  Kno- 
chens, ein  Zustand,  welcher  den  davon  Uetroft'enen  manche  Beschwer- 
den machen  kann.  Ich  habe  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet,  in 
welchem  die  Patieutin  sehr  aiu  Sitzen  behindert  wurde.  Das  Steis.s- 
bein  bildete  mit  dem  Kreuzbein  einen  nach  hinten  ott'enen  .stumpfen 
Winkel,  war  ganz  unbeweglich,  ich  schlug  der  Patientin  die  Exstir- 
patiiin  desselben  vor,  sie  ging  aber  nicht  darauf  ein.  Uebrigens  könnte 
man  zuerst  eine  Zerrei.ssung  der  Synostose  und  Fixation  des  Knochens 
in  normaler  Lage  durch  Pelotte  oder  TBinde  vor  der  Exstirpation  zu 
versuchen.  Hyrtl  (Anatomie  ]).  32  u.  180)  und  Luschka  fanden  un- 
gemein häutig  lAjrmveränderuiigen  des  Steissbeins,  welche  Folge  von 
Fracturen  oder  Luxationen  .'«ein  raussten.  Die  Ursachen  derselben 
sind  am  häutiirstfii  in  den  (leburtsvorgüiigeu  zu  .suchen.  Scanzoui 
fand  in  1  Jahren  von  21  Füllen  '.)  nacli  Entbindungen.  Simpson,  der 
bej*i>nder8  auf  dieses  Leiden  aufmerksam  gemacht  hat,  nimmt  auch 
rheumati.scbe  Ursachen  an. 

Die  Ati'ection  ist  hartnäckig  und  öfters  recidivirend.  Scmizoni 
will  von  2-l:l(»  vollständig  geheilt  und  It  gebessert  haben,  freilich 
war  die   Hälfte  seiner  Fälle  traiimatisidii'U  Ursprungs. 

Bebandlung.  Wo  die  Coccygodynie  nur  ein  Symptom  eines 
üenitalleidens  ist,  ist  dieses  aufzusuchen  und  zu  behandeln.  Ist  es 
eine  primäre  entzündliche  Ail'ectiou,  so  sind  Ruhe,  Lage  auf  der  Seite, 
Bleiwasserumschläge,  Eisblase,  Suppositorien  mit  Beüadonna  oder 
Morpliium  (1,005  in  das  Rectiun  gelegt,  indicirt.  Innerlich  wird  man 
('athartica  geben,  um  die  so  besonders  schmerzhafte  Defiication  zu 
erleichtern.  Ist  die  Entzündung  erheblich,  sn  hat  man  in  der  Nähe 
äusserlich  am  Kreuzbein  auch  Hirudines  applicirt.   Sobald  sich  Fluc- 
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tuation  zeif^t,  entleere  iiiaii  den  Eiter.  Bei  steten  Kecidiven  und 
schweren  Leiden  empfahl  Simpson  die  subcutane  Abtrennung  aller 
an  das  Stei.s.sl)ein  sich  inserirenden  Muskeln  und  fibrö.sen  Fa.scrn  und 
fand  nach  Ausführung  derselben  bisweilen  dauernden  Erfolg.  Ebenso 
Kidd  (Virchow-Hirsch  IStiT  p.  ü26);  in  einem  Falle  aber  erzielte  S. 
trotz  wiederholter  Ausfl'ihrung  dieser  Operation  keine  Heilung. 
Einmal  exstirpirte  Simpson  und  nach  ihm  auch  Bryant  (Med.  Times 
IM»0  p.  303)  bei  Anchylose  des  Steissbeins  dasselbe  mit  Glück,  Amann 
(V.-H.  für  lh7(>  p.  511)  that  desgleichen,  Bugge  (V.-H.  f.  187«  p.  575) 
führte  eine  partielle  K^section  aus.  In  neuerer  Zeit  hört  man  jedoch 
wenig  mehr  von  dieser  Operation.  Uebrigens  hatte  Nott  schon  die 
operative  Entfernung  empfohlen  und  verschiedene  Male  ausgeführt 
(.AmericÄU  Journ.  of  obst.  Vol.  I.  p.  243). 

Wo  wie  bei  Wäscherinnen  und  kleinen  Kindern  die  Cocxjygody- 
nie  rein  rheumatischer  Natur  ist,  wird  man  sie  mit  Wärme,  Watte, 
(."ataplasmen,  und  intern  mit  dem  Gebrauch  des  Vinum  seininum  Col- 
rhici,  resp.  selbst  mit  Morphiuminjectionen  hypodermatisch  beseitigen. 
Hörschelmaun  (Mtsschrft.  XXI.  lü»)  will  2  Kinder  von  diesem 
Leiden  durch  Tinctura  Aconiti  (2stündlich  Tag  und  Nacht  jedesmal 
'A  Tropfen)  völlig  geheilt  haben. 


AhtlKMhiUK  n. 

IMe  Ft'hler  und  Erkraukuiiire]i  der  Sclioide. 


Er.>tns    rui.itcl 
Die  Affectioncii  don  Hymens. 

Tn  d»>r  Hcliti'ii  VVniliv  dr.s  Eni))rvc>tiiilli-l(cMs  uiiiiifion  bt'r(>its  die 
jVlQller'.sflii'ii  GärifiL'  verbuiulcn,  iibcr  mit  Kwei  Oettimu^^cii  in  di'ii  Si- 
nus uro|i^enitHliH;  in  der  zwölften  Woche  ist  ihre  Vcrsdnm'lzung  xu 
fiiiiT  •ii'iiii'inwiKH'ii  llühl<'  vollriirli't.  Bis  fiiiliin  ist  vuii  fiiiriu  Hviiu-n 
niK'h  kt'iuL'  AutU'utung  vurhiinden.  Erst  iiaihdt.'ni  der  tSclieidi'iitheil  ^J 
sidi  jfehildd.  hat,  wird  die  biw  daliiii  ghittt.'  Be.siiliaft'wiheit  der  Schei-  ^M 
dciiwüiidc  diircli  schiii-lli'  Ziunilum-  des  Liiii^oiwaclisthums  in  «ilil-  ^ 
rfifh»:'  (Jut'rt'.iltunj^L'n  beider  Wände  unifteiiiidert.  Das  geschieht  in  ^J 
dem  Anfang  des  5.  Momit«  der  Scliwangersdiat't,  aber  erst  zu  "An-  ^M 
taug  diT  l'.f.  Wüili«'  wird  der  Hyiueu  erkeiiubiir  als  Vorsjnniug  an  ^ 
der  liiiitereu  Wand  des  Intntitus,  dielit  oberhalb  der  Stelle,  wo  die 
Si'heide  mit  dem  Sitms  urogenitalis  zuBaraineutritft.  Von  der  vorde- 
ren \^agiualwaiid  entwiekelt  sieh  dann  auch  ein  lii'dier  liegender,  klir- 

ist  also  nicht,  wie  Hennig  und  Klebs  meinen,  eine  perforirte  Partio  ^M 

unten  otleneu  .Seheide,   und  ein  in  neuester  Zeit  aus  Grolie's  Institut 


n 


zerer  Vorsjiruiig,  die  nun  seitlich  bald  zusammenHiessen.    Der  Hymen 
ie  Hennig  und  Klebs  meinen,  eine  perforirte  Parti« 
der    Alliintois.    sondern     eine    Faltenbildung    in    der    bereits     naeh 

in  Oreifswald  publicirt<.^r  Fall,  in  welchem  bei  atretischer  Vagina  ^M 
unterhalb  der  Uretliralniüttdung  ein  Hymen  sich  gefunden  liaben  ~ 
^itdl.  könnte  gewiss  nicht  so  gedeutet  werden,  duas  dieser  Hymen 
ein  Allautoisrest,  sondern  höchstens  ein  Rest  der  äusaereu  Furche, 
welche  der  Allantois  entgegenwäehst,  gewesen  sei.  Auf  die  Innen- 
üäche  des  Hymens  setzen  sich  die  Öcheideupapillen  fort,  seine  äussere 
Fläche  aber  ist,  wie  die  Auskleidung  des  Vestibulums  glatt  .\u 
seiner  Basis  breiter,  wird  er  gegen  den  Hand  zu  allmälig  dlinuer. 
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Er  bildet  eine  halhniondiorinige  Kalte,  deren  schmale  Enden  in  den 
Saum  de«  Orificinni  nrethriic  sich  fortsetzen  und  hier  in  dio  Schleim- 
haut der  Urethra  ühergehen.  Meist  ist  er  '/-^ — I  t'entira.  hocli,  zu- 
weilen nur  eine  ganz  seichte  Falte.  Er  hesteljt  aus  einem  fibrillüren 
Bindegewchsgerüst,  weldies  reich  au  arteriellen  Gelassen,  weniger  an 
Venen  ist  und  reich  au  elastischen  Fasern.  Muskelfasern  sind 
wiederholt  in  demselben  gefunden  worden.  Nerven  sollen  nur  in 
geringem  Grade  in  demselben  vorhanden  sein.  Wenn  Roze  ihre 
Existenz  leugnet,  weil  er  sie  nicht  aufünden  konnte  und  die  kilnsst- 
liche  Zerreissung  und  Quetschung  des.selhen  mit  den  Nägeln  ganz 
»chmerelos  fand,  so  beweisen  zahlreit-lie  Fülle,  in  denen  die  einfache 
Berührung  des  Hymens  äu.s.ser8t  eiuptindlich  ist,  die  Existenz  seiner 
Nerven  ebenso  zweifellos. 

Er  bildet  sich  schon  um  die  Mitte  des  intrauterinen  Lebens  und 
nicht  blos  beim  menschlichen  Weibe,  sondern  auch  bei  Affen  '),  Hiiu- 
dinnen,  Bärinnen,  Hyänen,  Eselinnen  und  Oiraö'en,  und  seine  Be- 
deutung scheint  beim  Foetus  darin  zu  bestehen,  <la.ss  er  das  Ein- 
dringen des  Fruchtwassers,  namentlich  beim  Wehendruck,  in  das  Ge- 
nitalrohr hinderte  Bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern,  wo  die 
Schamspalte  mehr  vertical  steht,  als  später,  bindert  er  das  Einfliessen 
dca  Harns  in  die  Scheide, 


a)  Bildungsfebler. 

I^  Der  Hymen  kann  zunäch.Mt  gänzlich  IViilen  oder  nur  an- 
gedeutet sein.  Fülle  dieser  Art  lifobacbteh-u  Tolljerg,  llartumun, 
Blit«iu.<<,  lleuermann,  Lieutaud  und  Roze  (1.  c.  p.  7),  doch  sind  diese 
Fälle  gewiss  mit  solchen  verwechselt  worden,  in  denen  bei  Persistenz 
des  Sinus  urogenitalis  an  unrichtiger  Stelle  nach  einem  Hymen  ge- 
bucht wurde. 

2)  Er  kann  fi-rncr  i-ine  doppelte  Oeffnung  haben,  Beobach- 
tungen dieser  Art  >>ind  von  raJlisen,  (ioeriug  und  Veit.  Icli  .selbst 
habe  6  Patientinnen  mit  dieser  Anomalie  explorirt.  Bei  drei  der- 
iMf-ll»en  war  das  Septum  ziemlich  median  und  vertical;  eine  die.ser 
Kranken  hatte  dicht  unter  der  Harnröhre  zwei  so  kleine  Hynienal- 
öflTnungen,  dass  Am  Einliihren  des  Fingers  unmöglich  war,  gleichwohl 
war  sie  seit  einigen  Monaten  verheiratbet,  bereits  Gravida,  die  Con- 


l)  niüclioff,  .\eussere  weibl.  fleschleolita- uiiJ  Wfgattunjpoivune  Jer  Meu- 
Mjira  und  di>r  Atfen,  besonder»  der  unthropoliden.  MUnubuu  IS79  p.  ß4,  behunptet 
frt'itiiJi,  diutx  bei  den  nnthropoTden  .\tten  eine  eigentliche  Scbeideuklapi>e  fehle. 
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ception  musste  hier  alsd  iuu/li  nliiic  Iniuiissio  (lenis  crt'olgt  sein.     In 

einem    drittpn   Fall    (Kr.    KV.il)   verlief  das    Sejituiu   scliriig  von  dem 

unteren  Saum  der  Urethra  nach  linka  und  bildete  ilitdureh  zwei  un- 
gleiche Oeffnungen, 

3)  Ausserdem  will  man  hi'iher  liinauf  in  der  Scheide  einen 
zweiten  Hymen  gefunden  lialien:  Meude,  Lisfraiic,  Ruv'seh;  indessen 
stammen  diese  Beobachtuuffen  aiiH  einer  Zeit,  in  welelier  miiu  die 
Entwickelung  dieses  Organs  und  der  Miiller'scheu  Fäden  nocl»  nicht 
genau  kannte,  und  sind  daher  wahrscheinlich  Verwechselunifen  mit 
Vaginalseptis  oder  mit  acquirirteu  Stenosen  der  Scheide. 

4)  Eine  Hyperplasia  hymenal'ca  ist  von  Scauzoni  beohach- 
tet  worden,  welcher  den  hyjn'rplastischen  Hjmen  1 — 3  Centimeter 
über  die  grossen  Schamlippen  vorragend  fand.  Ich  sah  wiederhtdt 
bei  Neugeborenen  die  Spitze  eines  Hymen  carinatus  ans  der 
Schanisjialte  hervorragen.  Auch  Boiviu-Dugfca  erzählen  ein  solches 
Beisjiiel.  Mitunter  ist  der  Hymen  so  breit  und  hing,  dass  man  ihn 
geradezu  entfalten  und  ohne  ihn  zu  verletzen  ein  Cusco'sches  Specu- 
luni  in  .seine  Oetfnuiig  eintulirt-u  kann.  Hei  einer  17 jährigen  Virgc) 
(Nr.  '297'J)  fand  ich  die  untere  Ilültte  des  Hymens  klapiieutVirmig  bis 
vor  die  Urethra  reichend. 

5)  Eine  Variation  des  Hymens,  die  leicht  flir  Folgen  von 
Einrissen  des  H^^ueIls  gehalten  werden  könnte,  ist  vonLiischka  als 
Hymen  fimbriatus  bezeichnet  worden.  Itoze  nannte  denselben: 
Thymen  dentele  a  son  bord  libre,  mais  jmrt'aitement  entier.  An  an- 
derer Stelle  sagt  letzterer  besonders  noch:  Les  i'chancrures  superficiel- 
les  remartpiees  sur  le  bord  libre  de  Thymen  peuvent  etre  normales, 
car  le  bord  tranchant  de  Thymen  n'est  pas  toujours  ahsolument  lisse. 
Luschka  fand  den  Hymen  mit  sehr  zahlreichen  zierlidum  Fransen  be- 
setzt, die  mit  verschieden  gestiilteten  grossen  Papillen  versehen  eine 
librilläre  lündensubstanz  mit  oder  ohne  schlingeulorinige  Blutgefässe 
enthielten.  Icli  selbst  habe  im  Atlas  Tafel  H  Fig.  1  pag.  'Mt  einen 
solchen  Hymen  fimbriatus  abgebildet,  der  selir  zuldreiche  dichte 
papillomähnli<he  Fransen  zeigte,  man  vergleiche  Cupitel  IV.  p.  20 
I-^g.  4. 

b)  Structurfebler  des  Hymens. 

Hierhergehört  1)  eine  ungewöhnlich  starke  Entwickelunj 
seiner  Gefässe.  Nach  Roze  {].  c.  p.  lU)  erzählt  Wachsmuth 
euH^n  Fall,  in  welchem  eine  2Ü  Jahr  alte,  allerdings  an  Hämophilie 
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leidende  Nouvfrtniihlte  in  der  HcH'h/.eitsriaclit  sich  aus  dem  zerrisse- 
nen HyincH  verblutete  (ef,  Bordniann,  TIk-mc  de  Strasbourg  IS51 
Nr.  230  p.  45),  Ghiari  (Wocluiiblatt  der  Zeitschrift  d.  Wiener 
Aerzte  19yX.  57,  Mtschri't.  XJ  \i.  113)  wurde  zu  einer  an  heftiger 
Hvinenalblutung  Leidenden  in  der  Brautnacht  gelndt,  bei  welcher 
der  junge  Klieiuann,  nicht  im  Stande  den  kräftigen  Hymen  zu  zer- 
.>|ireugeu,  mit  Hülfe  der  Finger  den  unnacligirbigen  King  zerrissen 
hatte.  Darauf  war  alier  eine  so  heftige  Blutung  gefolgt,  dass  die 
junge  Fniu  schon  bhiss.  blutleer  und  ohnniitchtig  war  und  die  blu- 
tende Stelle  nur  durch  kräftige  Styjitica  gesichlo.sseu  werden  konnte. 
In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich  bei  einem  Miidchen  eine  heilige 
Blutung  aus  den  liissstellen  des  Hymens  in  Folge  eines  Stuprums. 
Auch  Thompson  tlu-ilte  einen  Fall  von  Blutung  aus  dem  Hytuen 
mit  lUemorrhage  due  to  rupture  of  un  over-vascular  liymen.  Nash- 
ville  J.  M.  a.  S.  ISS(»  XXV.  53). 

2)  Auch  das  Bindegewebe  des  Hymens  kann  zu  stark  ent^ 
wickelt  sein,  so  dass  derselbe  ungewöhnlich  derb,  fast  faserig  hart 
wird.  Vi'lpeau  fand  in  eiueui  Stiirk  eines  solchen  Hymens,  welche« 
den  Coitus  hinderte,  wirkliclK'  Muskelfasern. 

Es  jfiebt  aber  auch  Fülle,  in  denen  umgekehrt  einerseits  der 
Hymen  so  widerstandsfähig,  midi-rerseits  die  ihn  treÖende  Oewalt  so 
rrheblich  ist.  dass  er  zwar  nicht  /A-rriMsst,  aber  von  si-iner  Basis 
stellenweise  losgi-löst  wird.  Diiiin  findet  man  im  Infroitus  zwei 
Oettuungen,  eine  grössere  imtere,  an  der  Stelle,  wo  der  Hymen  ab- 
gerissen ist  und  eine  kleinere  obere,  die  ursi>rilngliclie  Hymenalaper- 
hii,  d'ifü  erlebte  Budiu  (Becherches  sur  Thymen  et  loritice  vaginal. 
Fubbc.  du  jjrogres  mt'dical.  Paris  Is7*.t  p.  3t)  Fig.  22),  Reverdin 
(l)ec«dlement  circulaire  presque  total  de  Thymen.  M<*decin,  Paris  ISS3 
IX.  Nr.  2tj).  Einen  solchen  Fall  .sah  Veit  (.Frauenkrankheiten  II.  Aufl. 
I».  33S)  und  ich  ebenfalls  bei  einer  (travida  im  October  IStit),  Oder 
V»  kami  der  Hymen  auch  in  seiner  Substanz  seitlich  reissen  (vergL 
Budin  l.  c.  p.  3S  Fig-  2-1,  A  u.  B.) 

3)  Fehlerhaft  ist  die  Bildung  des  Hymens  ausserdem,  wenn  nicht 
ein  oder  zwei,  sondern  mehrere  (.)effnungen  in  demstdben  sich 
finden:  Hymen  cribriformis.  Dieser  hindert  luüiirlich  den  (Vitus, 
aber  er  hindert,  wie  namentlich  der  durch  Velpeau  citirte  Fall  von 
Hilden  (rf.  Vi'rhandlgn.  der  Ges.  f.  Geburt.shiilfe  in  Berlin  1851  IV, 
p.  73)  beweist,  keiia-swegs  den  Eintritt  einer  Conception. 

In  einem  Falle  von  Cham  hon  war  eine  Person,  die  wegen  Un- 

6* 
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mijglk'.hkeit  des  Coiitus  bereits  nach  Htägiger  Ehe  von  ihrem  Manne 
getrennt  worden  war.  durcli  einen  Hymen  mit  2  kleinen,  kaum  grösser 
als  ein  Sondenknopf  vorhandenen  (Jeffuuugen  sogar  mit  Zwillingen 
schwanger. 

Ausserdem  kann  der  Hymen  durch  priiiiüre  Bildung  bei  einfacher 
Scheide  zwei  grössere  nnd  eine  Anzahl  kleinerer  Oeffnun- 
gen  zeigen  (vergl.  lioze  Abbildnngeu  6  u.  7), 

4)  Andererseits  giebt  es  Fälle,  in  denen  der  Hymen  abnorm 
nachgiebig,  dehnbar  bei  der  Cohabitation  nicht  einreisst,  sogar 
bei  der  Geburt  einer  r)mouat!iclien  Frucht  niciit  ehireisat:  Fall  von 
Tolherg  (De  varietate  hymenuni.  Halis  t7i)I)  oder,  ohne  zu  zer- 
reissen,  vollstäiulig  in  die  Scheidenwand  durch  den  herahriickenden 
Kopf  verstrichen  wird  (Beobachtung  von  Crede,  V.  d.  Ges.  f.  Geb. 
IV.  59). 

Die  bisher  beschriebenen  Anomalien  können  den  Abfluss  der  Se- 
cret*  und  des  Menses  erschweren,  den  Coitus  behindern,  ev.  unmög- 
lich machen  und,  wie  wir  gesehen,  trotzdem  Gravidität  eintreten  lassen. 
Auch  bei  der  Gehurt  kann  der  rigide  Hymen  ein  Hinderniss  wer- 
den. Eine  Verwechselung  ist  kaum  möglieh,  die  Erkenntniss  durch 
Ädspcction  und  Palpation  sehr  leicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  eine  Einkerbung  der  Runder,  beziehentlich  die  Durchschneidung 
der  Brücken  der  doppelten  Oetfuung  des  Hymens  das  Hinderniss 
leicht  beseitigen;  wo  man,  weil  die  Brücke  zu  fleischig  ist,  eine  süir- 
kere  Blutuug  fürchtet,  da  kann  man  sie  vorher  mit  ("atgut  doppelt 
unterbinden  und  dann  ein  Stück  zwischen  beiden  Unterhiudungs.stellen 
excidiren.  Findet  man  ein  Stück  des  H)Tnena  stark  blutend,  so  ex- 
cidire  mau  das.selbe  mit  der  Scheere  und  umsteche  dann  die  blutemle 
Stelli-  mit  einem  feinen  Catgutfaden.  Doch  geniigt  in  den  meisten 
Fällen  auch  das  Andrücken  eines  in  Essig  oder  Liquor  ferri  sesipii- 
fhlnrati  getränkten  der  Weite  des  Introitus  eiitspreeheiiden  Watte- 
tampous,  <ler  durch  die  eng  aneinandergelegten  Schenkel  festgehal- 
ten wird. 


o)  Neubildungen  des  Hymens. 

Von  diesen  i.st  sehr  wenig  bekannt.  Ausser  den  l'upilltJiuen. 
welche  bereits  erwähnt  wurden,  und  die  dem  Hymen  ein  gefranstes 
Aussehen  geljen  vSeite  26  Fig.  •}),  habe  ich 

I)  Cysten  angeboren  am  Hymen  geftiuden  und  zwar  2  Mal  kurz 
nach   einander  im  Winter    1SS3/S4   in    der    Müncheuer    Klinik;   den 
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BD  Fall  Hin  6X11.  I8S3,  den  zweitini  bald  luirhher.  Diese  Affeo- 
tk>n  ist  meiae«  Wissens  bisher  noch  nicht  besthrifben  worden.  Herr 
Dr.  Bnslelber^er  wird  die  beiden  Fülle  mit  Abliildinifren  von  ihrer 
inikrofikopisclien  Struetur  ptiblicireu.  In  beiden  sa.ss  die  Cyste  xieni- 
lich  median  an  der  änsaeren  Fläche  des  Hymens,  nahe  der  Fo.ssa  na- 
viciiliiri»  extern«.  Die  t\wl  %ollkornnteu  kugelt"iVrnii<;  in  dii,-<  Hinde- 
jjewebe  di-sselben  eingebettete  Cyste  (ai  ersebien  \\h  eine  Ein.stiiljinng 
und  Abschniiriinfj;  de«  den  Hymen  auf  seiner  VnlvurflSche  bedecken- 
den Plattenejiitbels.  Gejieii  da.i  lockere  Bindegewebe  den  llvnieris 
worde  die  Cyste  Mclmrf  abgegrenzt  durch  einen  iSaum  vun  riielirlaeh 
geschichteten,  breit  abgeplatteten  Zellen,  welche  ganz  den  Charakter 


Kig.  II.    Hjinenalcyste. 
•.  Cyste,    c.  Inhalt, 
b.  Epithel  der  Oberfliiche. 

e.  EpttbeleiastUlpung. 


E.  b.  e.  Prominetuen 
der    (lyraennlnher- 

0.  d.  Epithel. 
f.  KtroDia. 


Fig.  1*.    Hyiiicimlwiil.-.te. 


der  tiefsten  SchicJiten  des  den  Hymen  umkleidenden  Epithels  hatten, 
welch  letzteres  am  Runde  direct  umschlagend  in  jene  überging.  Eben- 
BO  stallte  sich  die  freie,  Ober  den  Hymen  VDrspringende  Decke  der 
Cyste   als    eine    directe    Fortsetzung    dieser    f)eideii    Zellenlagen    dar 

(Fig.  in. 

Den  Inhalt  der  Cyste  bildete  ein  Conglomerat  von  abgestosse- 
nen,  theilweise  laraellenlorniig  geschichteten,  mehr  weniger  degene- 
rirt«n  nnd  verhornten  Epithelzellen  und  Detritusmassen  (c).    Es  war 
I  also  keine  Retentionscyste,  sondern  eine  primäre  Neubildung. 

Auch  in  dem  zweiten  Fall,  in  welchem  die  Cyste  2  Mm.  lang  und 
I  Mm.  breit  war,  war  dieselbe  mit  der  ObeHliiche  in  Zusammenhang, 
and  durch  EiustiUpuiig,  resj!.  durch  Entgegenwachsen  zweier  Promi- 
nenzen entstanden  (Fig.   12,  a  b  e), 

Beide  Cysten  wurden  mit  der  Scheere  leicht,  ohne  tiefere  Lasion 
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(li's  II^TUi-uH  escidirt.     Ihr  Vurkommeu  wird,  uachdeiu  dasselbe  nun- 
mehr {'estgostellt.  ist,  wolil  imch  öfter  gefunden  werden. 

Unzweifellrnft    diircli    Stniehirveränderimßeti    des  Hvniens    wird 
aucli  das  Kriuikheitsbild  l>e wirkt,  welches  wir  bexeiclineu  als 
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Dif  Bezeichnung  Vaginisniu«  tlir  i.'ino  Affection,  welche  früher  oft 
nbersehen,  oder  falwch  gedeutet  wnrilen  ist  und  die  genaue  Beschrei- 
bung dieser  Zui^tünde  rührt  von  Marion  Sims  her,  welcher  die  ersten 
Fälle  dieser  Art  |S.^7  und  ISSfl  ertehfe,  dann  im  Deceniher  \^ft\  der 
Ltiudoner  gebiirtshülflicheu  Gesellschaft  eine  Arbeit  iitier  diesen 
Gegenstand  einreichte  (Obstetr.  Trans.  1862  Vol.  U  u.  Vol.  111  j).  356) 
und  die  Benennung  des  Leidens  nucli  Analogie  von  Blephari.smus 
cnler  BlepharospafHius  als  schmerishafte  spasmodische  Con- 
traction  des  Scheideneingangs,  Vaginismus  wählte  (Klinik 
d.  Geb.  Chir.  übers,  v.  Beigel  ISIili  p.  217).  Einzelne  Autoren,  wie 
Molenes  i^La  France  uiöd.  1S81.  II.  21.  22.  2:<.  24:  und  Catriu  s.  o. 
haben  dasselbe  Krankheitsbild  auch  als  Vul vis mua  bezeichnet,  eine 
Benennung,  die  durchaus  nicht  zutreffend  ist,  weil  die  Berührung  der 
einzelnen  Theile  der  Vulva  weder  Schmerz   noch  Krampf  bewirkt. 

Als  anatomische  Veränderungen  bei  diesem  Leiden  wurden 
Röthung,  Erosionen,  Schwellung  der  Follikel,  vermehrte  Secretion  der 
Schleimhaut,  in  manclien  Fällen  auch  angeblich  charakteristische,  dicht 
stehende  jiapilläre  Excrescenzen  an  der  Fossa  navicularis  (K.  Schrö- 
der, Lehrbuch  IS74,  p.  -iSft)  coitstatirt.  Fritsch  schildert  einen  Fall 
yon  Fissur  unterhalb  der  Clitoris  und  einen  andern  von  Harnröh- 
rencarunkel  als  Vaginismus,  Erkrankungen,  die  offenbar  nicht  hier- 
her gehören,  denn  dann  ist  jede  Vulvitis,  die  Lues,  der  Lupus  unter 
den  Vaginiamus  zu  subsumiren,  wie  dies  Matthews  Duncan  (Cli- 
iiiciil  Lectures  of  the  diseases  of  woman.  London  1883.  Churchill 
p.  142 — 1.'>2),  der  einen  Fall  von  recidivirenden  Vaginalgcschwliren 
hierher  rechnete,  allerdings  gethan  hat.  Wir  verstehen  unter  dem  von 
Siau  geschilderten  Leiden  eine  Affection  des  Hymens  selbst  oder 
seiner  Beste,  i)pi  deren  Berührung,  ja  zuweilen  sogar  schon  bei 
dem  Gedanken  einer  Bcrülirung  eine  so  heftige  Contraction  der  sämmt- 
lichen  Muskeln  des  Beckenbodens  entsteht,  dass  eine  Digitalexploration 
jener  Patientinnen  ohne  Narcose  absolut  unmöglich  ist.  Sims  schildert 
iKihr  genau  den  Sitz  und  die  Art  des  Schmerzes  in  der  Basis  des  Hy- 
men« oder  auch  an  seiner  oberen  Uretluulcommissur.   Er  betont  femer. 
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dass  die  nill  koinmensten  Fälle,  die  er  beobachtet  habe,  nicht  mit  Eutzüti- 
duup  ('oiuplicirt  ^fwesuii  seien,  dass  er  jt'duch  v<Tscliit?di'iii'  Fi'ille  erlebt, 
in  deiifii  Uütlie  der  CounuLivsur  bestanden  habe.  Gewohnhih  sei  der 
Hymen  dick,  voluminös,  und  der  freie  Kund  fühle  «ich  beim  gcwalt- 
siimen  Eindrinf^en  des  Finj^ers  so  resistent  an,  als  wenn  eine  Saite 
oder  ein  Draht  durch  ilni  jj:in^e.  Ausserdem  iirgirt  er,  dass  Vnt- 
fessur  Alonso  Clurk  bei  der  anatomischen  Untt-rsuclnniR  des  Hymens 
niemals  irgend  welche  verj^riisserte  Nerven  luden  j^fefinnleii  habe,  dass 
es  ihm  (Sims)  aber  stets  so  vorgekommen,  als  ob  die  Symptome  des 
Vuginisnui»  nenromatöser  Natur  seien.  Ich  selbst  habe  in  etwa 
45  Fällen  das  Leiden  erlebt  und  1S7S  bereils  ilbor  l'.t  berichtet 
und  (Atlas  I.  15)  erwilbiit,  dass  ich  meist  auch  keine  Spur  von  Ent- 
zündung, dann  und  wann  wohl  Rötlnmg  und  leichte  papilliire  Ex- 
crescenzeii  an  solch  einem  Hymen' gesehen  habe,  keineswr'gs  aber  con- 
stant  und  in  erheblicher  Weise.  Ich  musste  also  auch  einräumen, 
dass  uns  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diese  HyiierSsthe- 
sie  bewirktet),  noch  völlig  unbi'kainit  seien.  Herr  Medicinalrath 
Bircli-Uirscbield  hafte  auch  in  solchen  Füllen,  in  welchen  die  Sclimerz- 
hatligkcit  und  der  Mnskelkrampf  enorm  stark  war,  keine  abnormen 
Hestatidtheile  niich/.uwei.-ien  veriuocbt.  In  neuerer  Zeit  jedoch  habe 
ich  molirere  Fälle  beobaclilel,  in  denen  in  der  That  wichtige  Struc- 
turveränderungen  des  llvmeus  gefunden  wurden,  welche  ich  kurz 
skiz/.ireti  will. 

In  Fall  1  zeigte  der  exstirpirt^?  llymeu:  \'erdicltung,  Vergrösse- 
rung  und  der  Zahl  nach  Vermelimng  von  Papillen,  überzogen  von 
einer  sehr  dicken  Scliiclit  V(m  l'tlasterepithel. 

In  Fall  2  ergab  sich:  Beträchtliciie  Verdickung  des  Epithelstra- 
tums,  zum  Theil  in  l''orni  kleiner  papillärer  Wucherung  und  ziem- 
lich tiefer  Einsenkung.  Iliis  F.pitbel  vullkominen  typisclies  Pfhister- 
epithel.  Das  Hindi'gewehe  war  beträchthch  verdickt,  zeigte  auffäl- 
lig dickwandige  Gefässe.  E)as  Ganze  war  demnach  als  eine  hy- 
pertrophische fibrös-pa|iilläre  Wucherung  zu  bestimmen. 

In  Fall  l{  endliili  war  ebenfalls  bedeuteinle  Verdickung  des 
Stroma,  welches  ans  derbem  tibrillärem  Bindegewebe  mit  spärlichen 
Spindel-  und  Rnndzellen  bestand.  Die  Obertlächr'  war  mit  einer 
mächtigen  Schicht  gro.sser  l'ilasterzellen  mit  deutlli-ln  ii  Kernen  i\l>er- 
zogen,  welche  zapfenartige  Fort^sätze  in  das  Stronm  verschickten, 
ausserdem  vielfach  nach  tier  Oberfläche  zu  in  Form  zottiger  Vor- 
ragungen mit  spärlichem  Hbrillürem  Stroma  angeordnet  waren.  Es 
stellte  sich  also  auch  hier  die  Veränderung  als  fibröse  Hypertro- 
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phie  (leg  Slroum  mit  papillärer  Wucherung  der  Epithel- 
decke dar. 

Difsi-  mikrnskiipisrlicn  Ht-fiiiKlp  stimmen  iilso  mit.  <lfm  nnfTulol  VII 
Kijj.  4  altjjfliildcten,  Wfgcii  \'iigiiii«muH  viin  mir  >'\i  iilirlfii  llyint-n 
»ehr  gut  iiberein;  denn  dort  kann  man  schon  uiit  blossem  Aiipfe,  be- 
.•«inders  hu  «lern  ol)cren,  der  l'n-Hira  henachbartfu  Tluil  die  warzige 
( HHTlIfuhe  irkfmu'ii. 

Wenn  t«  nun  aber  noch  eines  Heweisps  liedürfh-,  dass  nur  die 
Erkrankung  de«  Hyjnens  selbst  dii-  l'rsarlit.?  iler  cluirakti'riaHsclien 
KniiikluMtscrscIn'inuiigrn  ist,  so  wird  dieser  zwoilVllos  durch  die 
Thatsache  erbruclit,  duss  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fülle 
mit  der  gründlichen  Wegnahme  des  erkrHnkt^?n  Organes  auf  nppra- 
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tivem  Wege  auch  fast  sofort  alle  jene  Sym[»toine  ftlr  immer  ver- 
nchtrunden  sind,  welche  vorher  die  Kranken  so  gej)t'iiiigt  haben. 

Das  Leiden  betritVt  meist  kiir/.ere  oder  längere  Zrit  verlieiralhete, 
Torwiegend  jedfich  erstere.  Es  macht  den  CoTtus  völlig  unmöglich 
und  jeden  neuen  Versuch  desselben  immer  schmerzhafter;  daher  von 
ihrer  S«-ite  zunehmende  Angst,  lietYigste  Aufregung,  psychi.sche  Exal- 
t«ti<>nt(zustiiude,  von  seiner  Seite  zimehmender  Aerger  llher  ilas  nicht 
zu  beseitigende  Hindeniiss.  Wer  seine  Krau  liebt,  nimmt  Kücksieht, 
wnrtH  nb,  versuelit  naidi  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aut"s  Neue,  allein 
mit  di-mselben  Erfolg,  so  können  .Tahre  vergehen,  die  Frau  magert 
ab,  wird  immer  nervöser,  melancholisch,  der  Mann  verlangt  endlich 
seiu  Kerbt,  dringt  eventnell  auf  Scheidung  und  dann  knount  scbliess- 
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litli  die  8aclie  vor  den  Arzt.  Die  Anauineae  ist  in  «olchen  Fällen 
sclioii  von  grosser  Hi-deiituiig  und  kiinn  uns  ksitim  im  Ittinkeln  lassen. 
Wenn  wir  aber  nun  gar  die  Untersuchung  beginnen,  su  bringt  schon 
die  ßeriilirung  des  Iiitrcdtits  die  Patientin  in  die  heftifjste  Bewegung, 
sie  fiilirt  utif  dem  Untertiucbiingsstubl  xnrürk,  schreit  laut,  verweigert 
hestimnit  wegen  der  Schmerzen  die  Uutersuelniog  und  gestattet 
höchstens,  das«  man  die  Oeuhirinspectinn  vornehme  und  die  äusseren 
Sehainlippen  auseinanderziebt,  weil  ibr  das  nicht  sehmerzliaft  ist. 
Geschieht  die.s,  so  sehen  wir  sofort  nach  Bios.sleguug  de.s  Introitus, 
dass  der  Hymen  noch  intact,  seine  Oet^nnng  in  der  Regel  durch  An- 
einanderliegen  der  Ränder  gestblnssen  ist.  und  suchen  wir  nun  den 
Kitnd  desselben  zu  iietasten,  dann  Hihrt  die  l'utientiu  zurück  wie  vom 
Hlitze  getroffen  und  die  weitere  Untersuchung  ist  nicht  mehr  mög- 
lich. Narrotisiren  wir  eine  solche  Kranke,  so  können  wir,  weiui  die 
gewöhnlichen  Keactionen  bereits  eine  tiefe  Narcose  anzeigen  und  nun 
der  Hymen  noch  einmal  biosgelegt  und  blos  sein  freier  Rand  mit 
einer  Hiikenpincette  angefasst  wird,  trotz  tiefer  Narcuse  noch  ein  leb- 
haftes Zurückschnellen  der  Patientin  beobachten,  ein  Experiment, 
welches  ich  in  allen  von  mir  behandelten  Fällen  meinen  Assistenten 
demonstrirt  ha1)e.  An  dem  Hymen  selbst  ist.  geringe  warzige  Uu- 
ebenheifc  abgerechnet,  sonst  äusserlich  nichts  Besonderes  zu  sehen. 
Es  gieht  nun  zwar  Fälle  von  Wunden  des  Introitus,  —  wir  er- 
wälinten  schon  .solche  Fissuren  bei  dem  Lu]ius  vulvae,  —  welche  die 
Exploration  sehr  schnierzhalt,  fast  unuiüglich  uuichen.  Es  finden  sich 
femer  Angiome  der  Urethra,  die  so  äusserst  schmerzhaft  sind, 
dass  die  Patientinnen  auch  vor  jeder  Berübnuig  grosse  Angst  haben 
luid  trotz  jahrelanger  Ehe  Virgines  bleiben.  Es  giebt  ferner  Fälle, 
in  welchen  recidivirende  beider-  und  halbseitige  C'ontractionszustände 
krampfhafter  Art  der  Beckenbodenmusculatur  bei  recidivirenden  Ge- 
schwüren der  Scheide  (Aphthen,  Fall  von  Matthews  Duncan)  oder 
bei  descendirtem  neuralgischem  Ovnrium  (Fall  von  Bozemann) 
vorkommen.  Allein  diese  werden  wir  später  berücksichtigen.  Unter- 
sucht man  solche  Patientinneu  genau,  so  kann  man,  (duie  die  schmerz- 
hafte Stelle  zu  berühren,  den  Finger  liberall  in  der  Vagina  umber- 
führen,  ohne  da.ss  Schmerzen  geäu.s.sert  und  namentlich,  ohne  daes 
Muskelkrämpfe  ausgeü'ist  werden.  Auch  bestreite  ich  bestimmt,  dass 
durch  die  Berührung  von  Fissuren  oder  Urethralangiomeu  constant 
und  alleiu  ('ontractionen  der  Muskeln  des  Beckenbodens  herbeigeftihrt 
werden.  Warum  also  viele  ganz  verschiedene  AÜectioneu,  die  wir 
anatomisch  und  mikroskopisch  streng  scheiden  können,  ftir  welche 
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wir  zum  Theil,  wie  flir  die  Angiome,  den  Lupus,  die  Aphthen,  die 
C)oph«»rifis,  viel  bessere  Namen  haben,  Namen,  welche  Sitz  und  Art 
dt'r  Erkrankung  ganz  klar  sofort  angcbon.  mit  einem  Namen  und 
jtwjir  uncli  einem  Symptom  zusauuutni  bezeichnen,  welciies  sie  gar 
nicht  einmal  gemeinsam  haben?  Solnild  wir  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  bestimmte  regelmässige  Erkrnuknngen  des  HjTnens  con- 
etatirt  haben,  wird  es  auch  hier  zwerkmiissig  sein ,  die  anatomische 
Hezejehnung  dieser  Atfection  an  Stelle  ihrer  symptomatischen  zu  setzen; 
^  jetet  aber  ist  dazu  die  Zeit  noch  nicht  gekommen. 

Die  Aetiologie  jener  oben  geschildiTten  Stnicturanomalie  des 
Hymens  liegt  völlig  im  Dunkeln.  Wir  wissen  nur,  dass  es  die  Ver- 
suche der  rohiibitiition  .sind,  welche  ullmiilig  diesi-n  Zustand  herbei- 
fllhren.  Wiederliolt  habe  ich  es  auch  bei  Frauen  gefunden,  deren 
I  Männer,  wie  sich  leider  erst  spiiter  her«usstellte,  impotent   waren. 

In  der  Constitution  der  Erkrankten,  auch  in  dem  Alter  der- 
sclheu  fand  ich  keinerlei  Anhalt.  Bei  ganz  jungen  und  alten,  ebenso 
WÜ!  den  im  mittleren  Alter  stehenden  fand  ich  das  Leiden.  Auch 
nicht  in  anderweiten  Erkrankungen  der  Genitalien  oder  Neuralgien 
anderer  Organe.  Einzelne  Autoren,  Cheron  und  Daude,  haben 
iude^  in  neuerer  Zeit  den  V'aginismus,  d.  li.  jene  Krämpfe  der  Mus- 
calatur  am  Beckenbodeu  mit  AfFectionen  des  RiUkennmrks  in  Ver- 
hindung  bringen  woUen.  Und  in  Füllen,  wie  deren  Marion  Sims 
L  t>  p.  259  erwälnit  und  icii  allerdings  auch  zwei  erlebt  habe,  wo 
nuch  nach  völliger  Beseitigung  des  ilyniens,  ja  sogar  nach  wieder- 
holten Entbindungen  die  schmerzhaften  Contrnctionen  nicht  beim 
CoTtu»  ttufliörten,  so  dass  in  einem  Siuis'schen  Falle  nur  in  der  Aether- 
narcoee  eine  Cohabitation  möglich  war,  wird  man  allerdings  genöthigt, 
an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhangs  zu  denken.  Dass 
Qbrigeus  bei  den  Cohabitationsversuchen  auch  bei  Vagiuismus  ohne 
IJiSaon  des  Hymens  eine  Gravidität  eintreten  kann,  l)eweist  ein  Fall 
Ton  Roth.  In  meinen  beiden  Fällen  war  jedodi  ein  anderes  Sym- 
ptom, welches  für  eine  Riickennmrk.s-  oder  Geliirnaffection  sjirechen 
konnte,  nicht  zu  finden,  obwohl  ich  die  Patientinnen  noch  jahrelang 
l|iach  der  Operation  ber)hachtet  habe  und  eine  derselben  drei  Mal 
tglOcklich  geboren  hatte.  Diese  Frage  bedarf  also  noch  näherer 
Prüfung. 

Thernpie.  Nur  von  operativer  totaler  Beseitigung  des  Hymens 
ist  Cut  immer  in  kurzer  Zeit  radicale  Heilung  zu  erwarten.  Incisio- 
Dcn  des  Hymenalrandes  helfen  gar  nichts,  ebenso  wenig  die  Anwen- 
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düng  von  narcütisclien  Mitteln  intern  mler  änsserlich  applicirt.    Von 

innenni  Mitteln  allein,  <lic  neiienlings  Girerd  ciupficlilt,  sah  ich  gar 
nichts  und  wenn  Dpcraud  das  Golil  iiusst'rlich  und  innerlich  an- 
wendet, HO  rathe  ich,  falls  man  in  der  gliirklichen  I^age  ist,  Patien- 
tinnen dieser  Art  mit  Gold  am  flittern,  das  let/iere  nur  in  Form  von 
Champagner  und  Austern  jiuziuvendeu,  dann  hat  es  wenigstens  keinen 
met-allischeti  Beigeschmack.  Die  meisten  Patientinnen  sind  aucii, 
namentlich  wenn  sie  heftige  Schmerzen  huheu,  rasch  zur  Operation  ent- 
schlussen.  Einer  hahe  icli  aher  doch  Nauiens  ijires  Mannes  mit  Schei- 
dung drohen  müssen,  ehe  sie  eine  Exjthiration  und  später  die  Opera- 
tion ztigah.  Einer  Vorbereitung  zur  Operation  ausser  der  Blasen- 
uiid  Mnst(hirnientleenuig  hedarl'  es  nicht.  Die  Patientin  wird  in 
SteissrückeiiSage  tief  chloroformirt.  und  so  lange  sie  noch  bei  Be- 
rührung des  Hymens  reagirt,  nicht  mit  der  Operation  begonnen. 
Erst  dann,  wcim  sie  sich  heim  Anfassen  des  Hymens  mit  der  Pin- 
cette  kaum  noch  bewegt,  durchsticht  man  mit  einem  sclinuilen,  klei- 
nen Bist^mri  über  der  Fossa  navicularis  die  Basis  des  Hymens  voll- 
ständig »ind  trägt  den  ganzen  Hymen  mit  Erhaltung  seines  Ringei^ 
aus  dem  Scheideneiugang  ans.  Gehen  seine  oberen  Enden  in  die 
Urtthra  über,  so  mnssen  diese  mit  excidirt  werden,  da  sie  allein  zu- 
rückgeblieben, wie  Sims  gezeigt  hat,  im  Stande  sind,  das  ganze 
Kraukheitsbild  aufs  Neue  hervorzurufen.  Deswegen  kann  utft«r 
Umständen,  wie  ich  das  nach  Sims  ebenfalls  öfters  gethan  habe,  die 
Abtragung  des  ganzen  Saumes  der  Uretlira  nothwendig  sein,  so  dass 
das  excidirle  Stück  zwei  Oeffnungen  zeigte  die  des  Hymens  und  der 
Harnröhre.  In  der  Regel  ist  die  Blutung  bei  der  Operation  keines- 
wegs unbedeutend,  namentlich  oben  in  der  Vertiefrmg  zwischen  Harn- 
röhre und  Seitenwand  der  Sdieide;  aber  sie  ist  meist  venös  und  steht 
bei  kräftigem  Druck  bald.  Sind  Arterien  diircligeschnitten,  die  sicht- 
bar spritzen,  so  unterbinde  num  sie.  Zur  Nachbehandlung  und 
zugleich  zur  Stillung  jener  venösen  Blutung  hat  Marion  Sims  ein 
dem  Badespeculnm  ähnliches  Instrument  angegeben,  welches  aber  an 
seiner  nach  oben  eingeführten  Wölbung  eine  Rinne  für  die  Urethni 
enthält.  Es  besteht  aus  Glas  mit  einem  starken  Lacküberzug  und 
wird  \muiittelbar  nach  Alispülung  der  Wundfläche  mit  2  -^l",,,  Car- 
boUösuug  und  nachdem  mau  den  nberen  Theil  der  Scheide  von  ein- 
geflossenem Blut  gereinigt  hat,  eingeführt.  Es  kann  durch  einen 
schmalen  Heftpflasterstreifen,  welcher  es  gegen  den  einen  Oberschen- 
kel fixirt.,  vor  dem  .\usgleiten  beschützt  werden.  Dieses  Instrument 
bleibt  6— S  Tage  liegen,  bis  die  Patientin  kein  Brennen  mehr  empfin- 
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ilet  und  es  bei  einer  DefacAtion  gelegentlich  ausgleitet  Ein  Mal  habe 
ich  es  erlebt^  dass  etwa  4—5  Tage  nach  der  Operation,  wiilirend  djw 
Ini<4:rumeut  noch  gut  lag,  eine  sehr  erhebliche  arterielle  lilutung 
entstand,  welche  mich  zwang  zu  tatiiiuiniren.  In  neuerer  Zeit  nber 
habe  ich  das  Instrument  nicht  so  häufig  benutzt,  wie  früher, 
weil  ich  fand,  dass  das  Secret,  welches  um  die  Oeftnung  desselben 
sich  antrocknet,  in  der  Hegel  etwas  zu  riechen  anfing.  Dann 
aber  such,  weil  man  den  blutstillenden  Dnick  durch  Salicylwatte 
eben  so  l)equem  ausüben  kann,  ohne  die  Wunde  gewissen  Frictionen 
auszusetzen  und  vorzüglich  deslialb,  weil  ich,  wenn  das  Leiden  noch 
nicht  sehr  alt  ist,  den  Druck  auf  höher  gelegene  Stellen  der  Scheide 
für  nicht  nöthig  halte.  In  den  letzten  3 — 4  Fällen  bin  ich  mit  der 
einfachen  Einleguug  eines  wallnu-ssgrossen  Wattepfnipfens  in  die  cir- 
culJire  Wunde  eben  so  gut  und  in  kürzerer  Zeit  zur  Heilung  der 
l'atientin  gelangt.  Bleibt,  wie  das  wohl  v<irkouinit,  iiuch  Hiiluiig  der 
Wunde  anfangs  noch  eine  gewisse  Aeugstliuhkeit  und  Euii»fiitdlich- 
kcit  der  Patientin  zurück,  so  übergebe  man  derselben  das  Sini.s'si  he 
Speculuni,  lehre  sie  seine  Einführtnig,  das«  sie  selbst  luethndisch 
die  Dilatation  mit  demselben  forisetzen  kann,  bis  sie  schliesslich 
die  Courage  hat,  den  Cuitus  auszuhalten  luid  dann  auch  in  der  Regel 
bald  schwanger  wird.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  weder 
Tou  Aetzungen,  noch  von  Sitzbädern,  noch  von  narcotischen 
Halben,  noch  von  Suppositorien,  die  gar  nicht  in  die  Scheide 
■  führt  werden  köinien,  irgend  finen  Erfolg  gesehen  habe  inid  da.ss 
pjfe  njechanische  und  chirurgische  IVliiuidluiigen,  wie  schrittweise 
l>ilatation,  brüske  Dilatation,  Incision  der  Vaginalmucosa,  des  Hymens 
und  dejs  ('on.strictor  Cimni,  sich  mit  dem  radicalen  Effect  der  Total- 
exstirpation  des  Hymens  in  Bezug  auf  den  Erfolg  nicht  messen  kön- 
nen, aondem  nur  halbe  Massregehi  sind.  Ein  besonderer  Hymendi- 
iatator,  wie  ihn  neuerdings  Henry  Cotagne  durch  Mattbieu  fils  in 
Paria  construiren  Hess  und  der  Societe  de.^  .sciences  meilic.  in  Lyon 
vorlegte,  ist  daher  völlig  entbehrlich. 

Eine  furchtbare  Enttäuschung  ist  es  aber  für  die  Armen,   wenn 
der  Mann,    nachdem   sie  die  Operation  glücklich   überstÄndeu  haben, 

Ish  ab  impotent  erweist,  denn  die  ()]ieratiun  hat  dann  zwar  die 
IWhnierzen  beseitigt,  die  Einfüliniug  des  Fingers  und  des  Sjiecnlums 
i»t  t»hne  Narcose  möglich,  allein  die  L'el>erzeugung,  dass  gleichwohl 

Ton  <Mnem   ehelichen  V^erkelir  nicht  die  Kede  sein    und  Schwanger- 
bafl  niemal."»  eintreten   könne,   schmettert   do<-h    manche  ganz  dar- 
Jer.    Man  möge  »ich  also,  ehe  man  die  Operation  voniinnut,  be- 
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hufs  Prognose  tierselbcn  c|uoad   cobabitatioiieiii  ftitth  den  Mann  erst 
vomehmeu  iiiul  ihn  in  sexualer  Beziehung  exjiloriren. 

Wachsen  die  HynienHiraltcn  no  sehr  von  ulh'u  Seiten  zusammen, 
döKs  ihre  Händer  in  Berührung  treten  und  versdiinelzeii,  so  entsteht 
der  Vüllstiitidige  VeradiUiss  iien  Hymens.    Diesen  Ziistiuiil  nennt  man: 


e)  Hjrmen  imperforatus,  Atresia  hymenis. 

Atlee,  L.  W.,  Two  ciiws  of  iniperrni".ited  hynien.  Ainer.  Joum.  med.  sc.  Philiul. 

1S81  n.  s.  XXXJl.  13«— lU». 
Beruutz,  De  l'atregie  des  orifliiie»  penitwix  de  In  fonime.    Rcvuo  de  th^nip. 

med.-cliir.  raria  1879.  XXVI.  .'.7(1— .570. 
Breiskv,  Kraiiklii'iten  der  Vii^mv,    Stuttgart   I87!t.    i>.  2.i. 
Castro,  S.  J.,  luiiierfonu'ioa  (k'l  hiuien;  observacion.  Revue  in^d.  de  Chile.  Sant 

de  Chile  isstl/l.  IX.  301. 
Custer-Siliirnicr,  Zur  Casuistik  der  .^trcsin  livuienalin  L'ungeuita  mit  mebr- 

tnonatlicher  HaematoenlpoK.  CorreRponden/.lilalt  lllr  Si-hweizer  Aerale.  liutei 

1880.  X.  48.5—488. 
Degive,  Inipcrforation  de  rhvnien;  deux  ca»  Tun  ehcz  une  poulit-he  et  l'autn; 

cheü  iiüe  giMiisse  (.Stiitenfülli'n,  KalU).  Ann.  de  med.  vi'^t.  Bnix.  1'579.  XXVIII. 

fio.")— ö,")S. 

Dolirn,  Archiv  Für  GyniU'cologie.  Berlin.  X.  p.  545. 

Diiniontiiallii-r,  hujicrfniution  du  vi4fin;  retention  des  rfegles.    Progrf«  med. 

Purin  1SS(J.  Vm.  370. 
Eder,  A.,  Hymen  imperforalnle.    Aerztliche  Berichte.    Wien  1878.    102. 
Ehtrada    Kodrijituez,   M.,    Incontinentia  de  oriua;   fusion  de  los   labios  me- 

Drires  y  fibra»  musculosas  en  el  himcu.     Med.  y  cir.  c*nt.  am     (ruatniuala 

18S0.  I.  lU. 
Geryi»,   H.,   A  ease  of  iuipcrfnrate  liynieu.     Obst.  J.  (ir    Hrit.     London  IShO. 

VIll.  449^1.51. 
Ulaister.J.,  A  cixe  of  imperfomie  hyincn.  (Jlasfjow  M.  J.  1S80.  XIV.  SS2— 395. 
Hein/.l,  C,  Hin  Fall  von  .\tn'Hia  livmi'iiiilit^.   Mcil.-rhlr.  (Ifiitntlbl.  Wien  isT'.i. 

XIV.  186. 
Hurd,  H.  S.,  Impcrforate  hymen.  Peoria  M.  Month.  1881/2.  II.  131. 
Little,  A  ease  of  im|>erfoniU»  liynien.  Peoria  M.  Month.  l881/'2.  II.  48. 
Mac  Call  um,  Cuse  of  iuiiverlbrate  hymen;  retention  of  menses,  ineision  and 

complete  relief.  Canada  M.  a.  S.  J.  Montreal  1S8il   VIII.  303— »07. 
de  Meersniann,  C,  Vn  caa  de  rimperforalion  de  l'hynivn.     J.  d.  sc.  med.  de 

Louvain  18?>u.  V.   113  — 11  ü. 
Meola,  F.,  Ematometra  da  imenc  impervia.    Oiom.  intemazionale  d,  sc.  med. 

Napoli  1881  n.  a.  III.  711—727. 
Moasmann,  Atresia  hymenalis.    Am.  Jouni.  Obst.  N.  Y.  1881.  XIV.  .164 — 070. 
Mulvany,  E.,  Iinperforate  hymen  with  retention  of  menses.   Indian  med,  Gai- 

Calentta  1881.  XVI    141. 
Puech,  X.,  Imi)erforation  de  Thymen  accidents  dei>endant  de  la  retention  des 
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mciulnie*,  ae  iermiuant  itti  bout  de  dixhiiit  mois  par  1a  ru]iture  spontan^o 

ile  roliNtucle.  Paris  IS7S.   (!ast.  obstctr.  VII.  321- »27. 
Beimann,    Atrcaia    hymenalia.     (Jentralbl.    f.   (iynaecolo^e.      Leipzig    18S0. 

IV.  17S. 
Richter,  Retention  von  Menstnianilut  durch  Ilymi'n  iimtcrfonitus.    (iynaccol. 

Ccntmlbl.  VII.  80. 
Kodrigucz  lirmgorii,    >S.,    Union  congenita  de  lii."  ninfa»  y  cnrencia  de  la 

■nesibnuia  liimeii.  (h\x.  med.  de  la  llabana  IS'its".  11.  lOS^ln,"!. 
S»li(il,    Inipcrfor.iJion  conf^enitale  cle  Thymen;  ü]>aissi8seineiit  eonsidöruble  de 

cette  menibnine;  ret<'ntion  dn  fianp  dt-a  rügli-s  peiidunt  »ept  nioi«.  Soc.  de« 

M.  mM.  de  Gannat,  Coiuptes  rendus.   I'aris  ISSU.  X.XXIV.  57-09. 
Speranski,  K.,  Slnchai  utresiae  hymctiiilis.   Ejened.  klin.  Uaz.  St.  Petersburg 

l!>*.|.  I.  I5&. 
Whalley,  Vaee  of  alresia  nC  the  hyiiifii.  l.antot.   London   IS"!).  I.  15. 

Die  Atrcsii-  ilos  llymeiis,  riditif^er  C(jn<jlutiiiat.iu  liynieiiis  kommt 
congenital  und  ac<iuirirt  vor.  Ich  luilif  ein  MäJclieii  von  19 — 20  Jali- 
rt>u  operirt,  \m  welchem  die  Mi-iises  i'rtilicr  nach  ihrer  und  der  Mntt«r 
k  Utussa^e  vorhanden  gewesen  waren,  dann  aul'lii'irten,  iiud  nun  traten  Be- 
F  •diwerdeii  ein.  Ich  fand  ilie  inneren  liander  des  Hymens  fest  ver- 
1  wacbiiej].  Bei  diesem  Venschlusa  kann  natlirüdi  die  Secretion  de« 
I  Oeuituls<-hlanchet<  keinen  AbHuss  finden  und  wird  ;»1»ü  in  den  lie- 
I  tjreffendeu  ( )rganhi'dilen  znriickgelialten.  Da  der  Ln  ftzutritt  nnmög- 
Uch  ist,  äussere  Ileizniitt*.-!  also  keinen  Ein<{unf^  finden,  so  sind  Hyper- 
•ecrttionen  der  genannt^'n  Organe  .'»eU^^n  inid  es  kommt  deshalb  in 
den  Kinderjahren  aiuh  nnr  sehr  ausnahmsweLse  zu  Hydrocolpos  und 
Hydronietra.  Heil  Im  t  beobachtete  eine  Hymenalatresie  bei  einem 
dreijährigen  Mädchen,  die  sich  ein  Jahr  später  spontan  fast  vidlstän- 
iHg  verloren  hatte.  Uodefroy  fand  sogar  bei  einem  2monatliilu'n 
Mädclien  eine  aus  den  äusseren  Genitalien  hervortretende,  den  Schei- 
deneingang vJ"dlig  verschlie.s.sende,  beimSchreien,  der  Blasen-  uudDarm- 
entleerung  sich  ver^rösserude,  fluctuireude  (.ie.schwnlst,  aus  welcher 
Hidi  durch  eine  Incisiou  eine  dicke,  zähe,  eiweissähnliche  Flüssigkeit 
cutleerte,  die  »ith  als  Uterinal.schleim  charakteri.sirte.  Der  Hymen  war 
1^  Hehr  fest  und  gefii.8sreich,  hatte  2  mm.  Dicke  und  blutete  bei  der 
I     Oppnitiou  etwas  (Qaz.  des  höp,  l(»5ü  Nr.  1 12). 

Die  meisten  congenitjilen   Verwachsungen  machen  Beschwerden 

im   die   Zeit,  wo  die   Menstruation  als    Folge  der   beginnenden 

ition  sich  zeigen  sollte.     Diese  bleii)t  aber  aus,   statt  ihrer  ent- 

wirkeln  sich  Schmerzen  und  die  betreffende  Patientin  merkt  eine  von 

HoDAt  zu  Monat  waciisende  Geschwulst  äusserlich  und  in  ihrem  Leib, 

welolw  aie  zwingt,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen.     In  der  Kegel  ist  die 
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vorhandene  Geschwulst  ober  der  Sjinphyse  und  zwischen  den  Scham-      i 
lippen  durch  das  Kurlick<,'eh:ilk-iiu  Mcnstrniillilut  bewirkt.  ^M 

Der  Verschhiss  im  liitroitii.s  wird  als  Atresie  des  Hymens  theil»^^ 
dadtircli  erkannt,  dass  ein  Ring  <les  Hymens  fehlt,  die  verschliessende 
Menibrun  glatte  Schleimhiiuthescluiflerilieit  ti])er  keine  Narben  und  eine 
grosse  Elasticitiit  zeigt  und  diiss  namentlich  Vulva  und  Perinäalgegend 
eine  so  starke,  kugelige  Ausbuchtung,   gleich  einer  dunklen  Frucht-j 
blase  zeigen,  wie  sie  bei  den  tief  herabreichenden,  viel  strati'eren  Va-) 
ginalatreaieu    kiinra   je    vorkommt.     Ausserdem   geht   die    Membran 
nach   hinten  in  die  Labia  und  den  Damtu  über  und  ihr  oberer  Saum       i 
wird  von  der  Urethra  gebildet.  ^M 

Man  hat  in  solchen  Fällen  den  im]terforirteii  Hymen  ungewcdm-  ™ 
lieh  dick  und  tlei.schig  gi'funden,  in  dem  Falle  von  Schiiible  i^Beigel 
U.  5(36)  wird  er  sogar  als  völlig  verhärtet,  knorjielartig  bezeichnet, 
woraus  es  sich  auch  erklärt,  dass  trotz  der  oft  enormen  Ausdehnung 
desselben  ein  l'hit/.eu  der  tJeschwulst  mit  spontaner  Blutentlecrung 
zu  den  Ausnahmen  gehurt.  Indessen  hängt  das  wohl  auch  mit  den 
lebhaften  Beschwerden  zusammen,  welche  schon  bei  der  Existenz 
kleinerer    Geschwülste    dieser   Art.    die   Patientin    zum   Arzt    treiben. 

Wie  lange  der  Hymen  der  Berstung  widerstehen  kann,  zeigt  der  i 
oben    citirte    Fall    vim    l'uech,    wo    das  Leiden    bereits    18.  Mojuite 
dauerte,   und  ein  Fall  von  Zancini,  wo  bei  einem  "iOjährigen  Mäd- 
chen die  hymenale  Atresie  nach  "jähriger  Retentio  meusiura  sprang. 

Dohrn  meint,  das  \'orkouuuen  von  llyinenalatresien  sei  viel  sel- 
tener, als  man  gewöhnlich  aiuichnn'.  da  ilii'  Auskleidung  des  Vesti- 
bulums,  welche  an  der  Bildung  der  unteren  Lamelle  des  Hymens 
wesentlichen  .Antheil  nehme,  zur  Ausbildung  von  Verwachsungen  sehr 
wenig  geneigt  .sei.  Man  kömie  dies  auch  aus  der  grossen  Seltenheit 
des  Vorkommens  von  Verschlüssen  der  Schams|iiiUe  entnehmen.  Das 
ausschlaggebende  Moment  werde  in  dem  Verhaltf'n  der  Verschln.s.9- 
membran  nach  deren  Firöffnong  zu  suclien  sein.  Verdickten  sich  deren 
Ränder  in  beträchtlichem  Masse  mich  AbHuss  des  angesammelten 
Meustrtialblutes,  so  werde  in  der  Regel  eine  Atresia  hymenalis  aus- 
geschlo.ssen  werden  können.  Indessen  hat  R  ei  mann  in  seinem  Falle 
die  Atresia  hymenalis  gewi.ss  mit  Recht  durch  den  unmittelbaren 
Ucbergaiig  der  Ränder  der  verscbliessenden  Membran  in  die  kleinen  ^J 
Schamli]>|)fn  diaguosticirt  urul  sein  Fall  war  auch  dadurch  bemerken»-  H^ 
werth,  dass  die  gemachte  Oeflnung  drei  Tage  später  wieder  verklebt 
und  die  neue  Ansammlung  von  Blut  den  Uterus  wieder  bis  auf  die 
Grösse  eines  achtmonatlichen  ausgedehnt  hatte.     Das  alsdann  ausge- 
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schnittene  Stück  der  verschliessenden  Membran  bestand  ans  eiuer 
inneren  sehr  derben  fibrijscn  Menil)riiu  und  einer  äusseren  netziirtigen 
binilegewebigen  Lage.  Die  Dicke  und  Festigkeit  dieser  Membran 
Qbersiieg  bei  weitem  die  eines  gewühulicLen  Hymens.  AuchBreisky 
fand  nach  einer  durch  lucisiuu  beseitigten  Atresia  hymenalis  die 
Schnittlajijien  des  Hymens  über  5  MilUm.  dick,  die  Scheidenwände 
excenirisch  hy])ertroi)hirt.  Er  betont  zugleich,  dass  die  etwas  höher 
im  Vaginalrohr  sitzenden  Atre.sien  zufolge  ihrer  festen  bindegewebigen 
T*^xtnr  nnd  meist  beträchtlichen  Stärke  (.Breite)  viel  öfter  einen  so 
bedeutenden  Widerstand  leisteten,  dass  es  nicht  zu  starker  Ausdehnung 
ies  unterhalb  liegenden  Scheideuabschnittes  komme,  das  untere  Schei- 
lenütQck  vielmehr  ziemlich  eng,  bisweüen  zugespitzt  sich  absddiesse. 

Als  Folgen  der  Ansammlung  des  Menstrualblutes  findet  man  zu- 
nfichüt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  je  nach  der  Menge  von  Blut,  welche 
Tom  Uterus  ausgeschieden  wird,  die  Ausdehnung  der  Scheide, 
welche  nicht  zur  Verdlümung,  sondern  regelmässig  zu  einer  Verdick- 

ihrcT  Wände  fülirt,  die  6 — 10  Millini.  betragen  kann.  Diese  Massen- 
ahme  wird  vorwiegend  von  den  Muskellagen  bewirkt  und  ist,  wie 
Breisky  sich  zwei  Mal  an  der  Lebenden  überzeugt  hat,  auch  mit 
einer  exquisiten  Steigerung  der  Contractilität  der  Sclieidenwanduu- 
gen  verbunden,  sie  ist  also  eine  exceutrische  Hypertrophie.  Höher 
hinauf  wird  dann  das  Collum  und  die  Höhle  des  Uterus  und  schliess- 
lich auch  eine  oder  die  beiderseitige  Tnbe  diliitirt  und  alle  diese  Or- 
gane erscheinen  ebenfalls  verlängert  und  in  ihren  Wandungen  verdickt 

Das  Blut  ist  bei  der  Haematocolpos  constant  mit  Scheiden- 
epithel vermengt,  meist  theerartig  eingedickt,  so  dass  es  sich  in  dem 
Falle  von  Keimaun  zuerst  wurmfönuig  durch  die  lucisiousööuung 
heiTordrängte.  Auf  die  weiteren  Folgen  für  Uterus  und  Tuben  gehen 
wir  später  ein. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  die  wachsenden  Tumoren  venir- 

it  werden,  hat  man  iiu  Anfang  als  Molimina  menstrualia  be- 

eichnet.     Sie  bestehen  in  Schmerz,  Spannimg,   Gefilhl  von  Schwere 

den  Geschlechtstheilen,  im  Leibe  und   im  Kreuze;  je  stärker  die 

Au$Ki«linung  wird,  um  so  mehr  tritt  ein  Dräugen  und  ein  wehenähn- 

icher  Schmerz  ein;  es  folgen  diuin  Ko])fweli,  Schlaflosigkeit,  Fieber, 

fAbmagerung,  Dysurie,  Stuhl-  und  zuweilen  auch  Harnretention,  bis 

rndlich  das  Leiden  erkannt  und  beseitigt  wird,  oder  aber  mit  Berstung 

Hymens  das  Blut  sich   einen  Ausgang  verschaff!.     Die  Mengen 

Blutd,  welche  spontan  oder  durch  Incisiou  entleert  wurden  sind, 
bAben  bis  zu  10  Liter  betragen  (Roze  p.  44,  Naegele.)  Dass  durch 
Wlackcl,  Lehrtmcli  der  Fnucukrauklieilen.  7 
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den  Druck  so  grosser  Mengen  auch  Soliraerzen  und  Schwellung  in 

den  nntiTcii  Extreuiitätt-n  juiftrcten  krmnen;  KrnnijiFe  in  tlen  Waden, 
(Jedeiiie,  Unveimögen  zu  gehen,  ist  leicht  liegnifüch.  Nacli  der  Ent- 
leerung ist  die  Gefahr  durchaus  nicht  beseitigt;  es  kiinn  nun  noch 
theils-  ilrtrch  Se]>tirhiiniie,  welche  .sieh  in  Folge  <\i'h  Liii'teitulringens 
entwickelt,  theiis  durch  Berstung  der  Tube,  oder  auch  durch  Peri- 
tonitis der  Tod  erfolgen. 

Diagnose.  Das  Ausbleiben  der  Menses  über  die  gewidndiche 
Zeit,  die  Entwickehnig  einer  Geschwulst  in  den  Geschlechtstheilen, 
der  Nachweis  des  Hch!eindiiiutiihulichen  Ueberzugcs  dieser  Geschwulst 
\ind  ihres  directeii  Uebergange.s  in  die  kleinen  Schandi)iiien  sollte  die 
Krkenntni.ss  wahrlich  einfacli  und  V'erweclisehnigfu  unmöglich 
machen.  Leider  aber  werden  oft  genug  junge  Mädchen  wegen 
Anienorrlioe  ohne  sie  je  zu  untersucben  mir  mit  Kisen]irüpariiten  be- 
handelt. Am  ersten  werden  die  llynienalatresien  mit  Verwachsun- 
gen der  Scheide  selbst  verwechselt,  die  differentielle  Diagnose  haben 
wir  schon  besprocberi.  Dass  Geschwülste  dieser  .Art  mit  Srhwanger- 
schiklt  verwecli.selt  werden  (Heister,  l'arsous,  Denman,  M'i'anley)  er- 
klärt sich  audi  nur  aus  der  vernachlässigten  inneren  Untersuchung, 
ebeiisii  die  Angabi'  Naegeli^'s,  da.ss  ein  solclter  Fall  vtni  eiuem 
medicinischen  Cnneilium  einmal  für  eine  Extrauterinschwauger- 
schaft  gehalten  worden  sei.  Mit  Uterusvorfall,  mit  Polypen 
des  Uterus,  mit  Neii[dasuien  der  Vagina  sind  ebenfalls  Verwechselun- 
gen vorgefallen.  Ihiss  Verwechsebmgen  mit  Utervis Vorfall,  welche 
Änluss  7.U  RcpoaitionsversHchen  geben  können  (vergL  Siebold's  Jour- 
nal IV.  |i.  4i)(i  u.  IT  j)  und'r  Umständen  selir  getahrlich  werden  kön- 
nen, liegt  auf  der  Hund,  hi  Uezug  auf  Gravidität  ist  allerdings  be- 
merkenswert h,  dass  das  Leiden  wiederlu)lt,  wie  in  den  Fällen  von  Rei- 
mann und  Bru/.elius,  ci>il  bei  Verbeiratbeten  gefunden  wurde,  die  sich 
selbst  fttr  schwanger  hielten  und  bei  welchen  durch  die  langjährigen 
(.'■(diabitiitionen  der  Meatus  urinarius  so  ausgedehnt  war,  diiss  der 
Finger  in  denselben  eingeflilirt  werden  konnte. 

Die  Heilung  des  Leidens  ist,  wenn  die  Diagnose  n'chty.eitig  ge- 
stellt und  ein  vorsichtiges  operatives  Verfahri'n  eingeschlagen  wird, 
meistens  sieber.  Ist  der  Tumor  noch  nicht  zu  gross  und  namentlich 
nicht  seitlich  von  denj  Uterus  ein  Tubarblutsack  dnrclizutiilden,  dann 
kann  man  die  s<Oion  von  Celsus  angegebene  Metlinde  zur  .\usJulirung 
bringen,  nämiieb  die  llvmenalwand  kreuzweise  an  der  diitmsten 
Stelle  einscluieiden  und  <]ie  ticken  der  Incisionsla])j>en  abschneiden, 
um  dem  luhidt  miiglickst  ergiebigen  Abfluss  zu  verscliaÖ'en,  da  sonst. 
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rie  in  dein  Füll  von  Reiiiumn,  leiclit  wieder  Verwiichsungen  ent- 
■heti  kiiniien.  Bei  der  Entleerung,  dir  unter  Spray  geschehen 
Böge,  soll  man  die  Patientin  so  lagfrn,  dass  ein  Lutteintritt  nicht 
rfolgt  und  eine  jauchige  Zersetzung  dpr  angesammelten  Bhitreste 
rrmieden  werde.  Aub  demselben  Gründe  ist  es  wichtig,  nicht  so- 
fort nach  der  Incision  Unt<'rsui-liungen  mit  dem  Finger,  mit  der  Snnde 
imIit  dem  Speculuni  vorzunehmen,  da,  wie  Hreisky  Iieisunders  hervor- 
hebt, diese  gerade  sehr  getahrlich  werden  können.  Emmet  riith 
fleicli  nach  der  Entleeniiig  «-ine  grlindlielic  Anssjuilniig  vorxu- 
ürbmen  und  mit  ilieser  t^'iglieli  t'ortzufaliren. 

Sind  neben  dem  dilatirten  Uterus  noch  Tubeusiicke  zu  ttlhlen, 
II  ist  die  Gefahr  der  nachträglichen  UiTstung  si-lir  gros.s  und  in 
tdchen  Füllen  ist  eine  ganz  allniiitige  Entleerung  durch  Ex|durativ- 
licart,  resp.  durch  kleine  Lancettcnstiche  erforderlich  und  jeder 
]ck  anf  diL<i  Abdomen  streng  zu  vermeiden. 
Bei  den  Oj)er.itionen  der  Hymenalatresien  sind  in  frülierer  Zeit 
Verletzungen  wichtiger  Organe  vorgekomnlen  und  die  Erwäh- 
(iing  derselben  ist  nothwendig,  um  zu  zeigen,  dass  bei  der  Operation 
lit  Vorsicht  verfahren  werden  soll,  da,s8  namentlich  die  Blase  durch 
pn  Catheter  entleert  und  in  ihrer  Lage  genau  gekannt  sein  muss. 
toonhuvsen  scheint/.  B.  in  einem  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle 
die  Urethra  verletzt  zu  haben.  Verletzungen  der  Blase  und  des 
laotdunus  sind  mehr  bei  den  liiiln-r  gelegenen  und  breiten  Vaginal- 
lien  l)ewirkt  worden. 

tifi  Kintlern  gelingt  es  bisweilen,  den  Hymen  mit  den  Fingern 
sterrejssen,  wie  Baker  Brown  rieth;   i.Ht  das  aber  nicht  möglich, 
,inu8«  er  ebenfalls  incidirt  und   das  Ende  der  Ineisionslappen  ab- 
Ijen  werden.     Ihn    ganz    auszuschneiden   ist   weder   bei    Kindern 
Bocb  ]m  Erwachsenen  erforderlich. 

Mau  hat  als  Nachbehandlung  noch  eine  Compression  desLei- 

I  durch  Bandagen  vorgesehlagru,  durcli  (lirkelbiudeu  und  andere;  bei 

jeringer  vorangegangener  Ausdehnung  helfen  sie  nicht,  bei  stärkerer 

können  sie  schaden.     Um  den  Unterleib  abt-r  zu  iirunobilisiren,  kann 

[eine  aul    ihn   gelegte    Wattenschicht   durch   eine    einfache   Leibbinde 

efestigt  werden.     Fllr  regelmässige   Entleerung  der  Blase   und  des 

{Mastdarms  ist  zu  sorgen.     Bei  Leibschmerzen  Eisblase;  intern  Chi- 

Isiu,  Mineralsäuren;  Ergotin  aber  ist  bei  denselben  zu  vermeideu. 
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Zweites  Capitel. 
Btldnngsfeliler  der  Scheide. 

AnatomiBche  Vorbemerkungen. 

Die  Scheide  entsteht  iiua  der  Verschnielzuug  der  uuteren  Enden 
der  Müller'schen  Fäden.  Diese  beginnt  nach  Dohrn's  Forschungen 
etwas  oberhalb  ihrer  unteren  Mündung  zuerst,  awisulien  dem  unteren 
und  mittleren  Dritttheil  des  Genitalstranges;  sie  schreitet  dann  nach  un- 
ten und  aufwiirls  weiter,  unten  verliiiltnissuiiissig  rusch,  oben  laugsamer, 
80  dasa  häufiger  eine  einfache  V'^agina  bei  getlieiltem  Uterus,  als  eüi 
einfacher  Uterus  bei  doppelter  Vagina  sich  findet  Die  Zeit,  in  wel- 
cher die  Versehmelzung  vor  sich  geht,  ist  heim  Menschen  die  letzte 
Hälfte  des  zweiten  Monats  im  Enibryonulleben.  Gewöhnlich  liegen 
die  Müller'schen  Gänge  nicht  genau  nebeneinander,  sondern  der  linke 
ist,  wahrscheinlich  infolge  von  dem  Druck  des  linksseitig  belegenen 
Mastdarms  weiter  nach  vorn  gelegen,  als  der  rechte.  Bei  einem  Em- 
bryo von  'i  Centim.  Länge  fand  Dohrn  die  Verschmelzung  schon 
nahezu  vollständig  und  scheint  die  Bildung  der  Vagina  um  die 
19.  Woche  der  Gravidität  beendet  zu  sein.  Geigl  fand  beim  4-  und 
6monatlichen  Foetns  die  Vagina  bis  1  Milüm,  oberhalb  des  Hymens 
durch  rundlich  polygonale  Pflasterzellen  geschlossen,  im  Ganzen  4,5 
Millimeter  latig  und  ohne  Spur  eines  Lumens. 

Beim  Foetus  und  Neugeborenen  ist  die  Scheide  hoher  gelagert 
und  mehr  der  vorderen  Beckenwand  genähert,  während  sie  bei  der 
Erwachsenen  nach  Frankenhäuser's  Angabe  bei  leerer  Blase  und  leerem 
Darm  nicht  in  der  Beckenachse,  sondern  in  den  Wcichtheilen  des 
Beckenausgaug.s  liegt.  Ihre  liichtung  geht  demnach  nicht  von  unten 
nach  oben,  sondern  ist  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckeuausgangs 
entsprechend. 

Die  beiden  Scheidenwände  sind  nicht  gleich  lang,  bei  einer  mitt- 
leren Länge  der  hinteren  Wand  von  7  Centim.  hat  die  vordere  nur 
5,0 — 5,7  Centim.  Die  Wände  der  Vagina  bestehen  aus  der  inneren 
Schleimhaut,  deren  Epithel  mehrfach  geschichtet  in  den  oberfläch- 
lichen Lagen  grosse  eckige  Platten  mit  centralem  Kern,  in  dem  tiefsten 
Strahim  abtT  dicht  gelagerte  Cylinderzellen  mit  länglicliem  Kern  zeigt, 
(von  Preuschou,  Virchow's  Archiv  Bd.  70). 

Die  freie  ÜberHüche  der  Vaginalsclüeimbaut  zeigt  ausser  dem  an 
der  vorderen  und  hinteren  Wand   in  der  Mitte  der  Länge  nach  vor- 
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ftringenden  Wulst,  der  Ooluimia  vaginalis  anterior  und  posterior,  noch 

Qnerwillsle    und  Kiünuie   und  nur  mikroskopisch   .sichtbare  Papillen. 

,l?io  erstcren  bilden  Tuberkel  von  I — 3  Mm.  DiirchniesHer,  die  theils  ab- 

^jjeplatti't,  tlieiLs  durch  Versclunelzung  von  unregehuiLssiger  Geatalt  sind. 

Die  QuerwOLste  sind  herx'orrageude  Leisten,   welche   an  ihrem  freien 

Kun<le  wie  eingekerbt,  manchtiial  warzige  Fortsätze  zeigen,  nach  der 

fßeitcnwand  zu  verglätten  sich  dieselben,  E!)en8owohl  in  den  Hervor- 

iTiigungeu,  alw  in  den  Vertiefungen  finden  .■^ich  unter  dem  Ejüthel,  das 

,  glatt  ülter  sii-  hiuwegzieht,  fteiiisspapillen,  einfache  und  zusararaeu- 

Et«%  <M — 0,3  Mm.  hoch.    In  diese  treten  im  (lewülbc  der  Scheide 

Ftneidt  einfache  Gefa*is8chUngen,  nach  unten  aber,  dem  (tstium  zu,  in 

Wie    zusammengesetzten    Pupillen    anai*t«mosirendc    Capillarschlingen, 

lirelche  aus  starken  Aestchen  der  Submucosa  hervorgehen.    Aus  dem 

rC*pillarnetz  nehmen  dann  in  der  Papillen  Mitte  die  Venen  ihren  Ur- 

tpnmg,  welche  in  die  Submucosa  treten  und,  in  den  Columnae  ple.\ns- 

entwickelt,    den  unteren  Abschnitten   derselben  das   Ausseben 

lirineti   cavemösen  Gewebes   verleihen.     In  der  Submucosa   bUden    die 

Venen   nach   der  Längsachse   lier  Vagina  angezogene  Ma.*icheu,   ihre 

:ärkereu  Zweige  durchbohren  das  Mu.skellager  und  bilden  um  da.s- 

elbc  herum  den  Plexus  venosus  vaginalis.     In  letzteren  mlindeu  aus 

i-n  beiden  Hulbls  vestibuli  und  aus  den  Schamlippen  zahlreiche  V'^e- 

aen,  welche  alle  zu  zwei  .starken  an  der  hinteren  Vaginal  wand  neben 

ier  Arteria  vaginalis  verlaufenden  Venen  sich  vereinigen. 

Von  den  Lymphgefässen  der  Scheide  ist  wenig  bekannt  In- 
tn  erwähnte  icli  schon,  da-ss  Lymphaugiectasien  von  Loewenstein 
befanden  worden  und  ftlge  hier  nur  zu,  dass  Cheneviere  (Archiv 
S5fi\  hei  Besprechung  der  von  mir  beschriebenen  Colpohyper- 
ia  cystica,  die  Meinung  aufstellte,  es  landen  sich  in  der  Mucosa 
Tagioae  Lymphrämne,  welche  bis  jetzt  ungenttgend  bekannt  seien; 
ferner  dass  Spiegelberg  angiebt,  jene  Cystchen  seien  in  der  That 
Lymphectusiea,  und  dass  auch  Klebs  (Handbuch  IS73  I.  2.  p.  96.^) 
lie  Cy8t«n  wegen  ihrer  Endothelauskleidung  aus  dilatirten  Lymphge- 
herrorgehen  lässt. 

Am  mei.sten  umstritten  ist  noch  die  Frage  nach  der  Existenz 
rou  Drtlsen  in  der  Vaginalschleimhaut, 

Eine  Anzahl  Ton  Forschem,  wie  Kobin,  Tylor  Smith,  Mandl, 

tokitansky.    Langer,    Klebs   u.  A.   fanden   keine  Spur   von    Drüsen. 

'reuschen  schildert  dagegen  Scheidendriiseu,  welche  in  ihrer  Höhle 

iierepithel  und  in  den  AusfVdirungsgängen  mehrschichtiges  Plat- 


Iii2 


Zweites  Capitcl. 


tenepithel  zeigen.  Auch  Lebedeff  (Zeitachrift  Fiir  (ryiiaecol.  VlI.  BJ. 
I8SI)  Mchlies.st  aus  di'iu  Vnrkotimii.'ii  vou  p.'wisseii,  mit  rvliiidercjii- 
thel  iiusgekkniieteii  \'Hgin!\lcystcii  auf  du.s  wenn  hucL  siiürlithr  \'or- 
luvndensein  von  Drüsen,  UHmeutHcli  im  Vagiiüilgewöllie.  Epjiinger 
dagegen  glaubt,  ilsiss  (lic  hnclitigen  Hübli-u  der  Yiigiimlscbleiniliant 
dureb  Verstopfung  ihrer  Mündungen  leieht  mit  Drüsen  zu  verweeli- 
»eln  wären  und  zur  Brutstütlii  vou  epithelialen  Herden  würden.  Loe- 
wenstein,  LitTimanu,  Heule,  Birch-H  irscbfeld  .sahen  eonglo- 
birte  Drüsen  mit  kreisrunder  Basis  und  centruler  1  )epres.sion,  tbeils 
einzeln,  theils  in  Querreilien  geordnet,  namentlich  im  GewfJlbe.  Hen- 
nig (Arehiv  XII  p.  188)  fand  bei  einer  Erwucbsi'uen  und  einen)  Siing- 
linge  im  oberen  Theil  der  8elieiiie  Schleiuibülge.  Huge  dagegen 
leugnet  sowohl  die  Existenz  vwn  Drtisen,  wie  von  follikelartigen  Bil- 
dungen unter  normalen  Verhältnissen. 

Der  neueste  Autor  in  dieser  Frage:  Heitzm:tnn,  (Spiegelbilder 
der  gesunden  und  kranken  Vaginal]iortion  und  Vagina.  L  Abtheilung, 
Wien  1883)  fasst  da.t  seltene  Vurkonimeii  von  Drtisen  in  der  Region 
des  Pflasterepithels  der  Vaginulportion  etjeiisu  wie  das  nicht  minder 
eeltene  Vorkommen  von  einfachen  Driiaen  in  der  Vagina  unter  sonnt 
normalen  \'erhiiltiiis.seii  als  nmngelliat'te  Rü<'kbildung  iinf.  Ursprüng- 
lich sei  uiimlieh  die  Epithelanlago  flu-  den  ganzen  GenitalscliluucL 
eine  einschichtig-cylindrische  und  in  der  ganzen  Anadehnnng  dessel- 
ben tunden  sich  DrlisenanUigen  in  Form  einfacher  Einstülpungen, 
welche  an  Zahl  von  oben  nach  nuten  abuähiueu.  H.  meint  also,  dass 
die  Beobachtungen  aller  der  oben  genannten  Forscher  richtig  seien, 
indem  sowohl  Ausbuchtungen,  die  oft  wirklich  ganz  driisenähnlich 
seien,  als  auch  ge8chlos.seue  Follikel,  sowie  eudücli  auch  unzweifel- 
hafte Drüsen  vorkämen.  Die  letzteren  ilinde  mau  noch  am  ehesten 
im  Seh  eidenge  wölbe  jugendlicher  Individuen,  wo  sie  als  einfache  kol- 
V)ige  Einstülpungen  anzutrefl'en  seien.  Sie  seien  von  einer  einfachen 
Lage  cubischer  Epithelien  ausgekleidet,  die  mitunter  auch  eine  aus- 
gesprochen cylindrische  Form  annähmen,  aber  nie  Fliunuer  trügen. 
DrUsenartige  Einstülpungen  kämen  lerner  auch  in  eüu'r  frülieu  Pe- 
riode der  Entwickelung  an  der  Scheidenoberfläche  vor,  erweiterten 
sich  aber  später  zu  Buchten  und  iiähnuHi  bei  etwa  5 — H>"()  nach  der 
vollendeten  Reife  den  ('hanikter  wirklicher  Drüsen  an,  indem  sie  ein- 
fache oder  getheilte  mit  niederem  einschichtigen  Cylinderejtithel  aus- 
gestattete Schläuche  darstellten. 

Das  normale  Secret  der  Scheide  wii-d,  da  die  obersten  Epi- 
thellagen ähnlich  wie  an  den  Lippen,  in  der  Mundhöhle  und  Speise- 
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röhre  verhornen  und  abgestossen  werden,  aus  E]iithel7,ellen,  «Schleun- 
körporcheii,  Detritus,  .stiibclienfi)ruii}i!t'n  Biicterii'n  ^jt'bildt-t  und  zeigt 
iM-.iunderK  in  catiirrbalisclieii  Ziistüiidt-n  als  Beinii'iipiiiig  ol't  ein  Hac- 
teriiun:  den  TrichonioiuiM  vaginalis.  Dieser  Parasit  ist  zwar  von 
Heitzmann  niemals  gef'iiti<lLii  wurden,  aliein  verwcliiedene  Autoren, 
wie  Sianzoni  (Lelirbuch  IV.  Aufl.  Wien  !Mi7.  U.  2I()',  Külliker 
Mud  ich  selb.st,  haben  sich  von  seiner  Existenz  in  diesem  Secret  un- 
xweifelhaft  überzeugt.  Er  ist  von  länglitlier,  runder  oder  biscuit- 
lonuiger  (testalt  mit  l  — ;t  zarten  peitschenföriuigen  Aidiängen  und 
«uu  linderen  Ende  mit  einem  dickeren,  .steifen,  scbwanziibnlicheu  Ap- 
pendix; er  zeigt  ferner  Hewegungen  und  zwar  mitunter  selir  lebhafte. 
Soanz<ini  fand  ihn  zuerst  bei  J>(']iwangeren,  später  bei  mehr  als  der 
Hälft«'  der  vttn  ihm  untersucliteti  Schwangeren  und  Nicldscbwange- 
ren  mit  gutartigem  und  vinileuteni  Ausfluss,  indessen  nie  in  einem 
lj[ti»u»'.  normalen  Vaginalsecret.  L>a«  vi'dlig  normale  Secret  i.st  sehr 
[genug,  erhält  nur  die  Oberdäche  glatt  und  ist  ein  heller  oder  ein 
Mrnig  milcliig  aussehender  Schleim.  Es  reagirt  immer  mehr  oder  we- 
niger sauer. 

l>ie  vom  Synipathicns  und  Plexus  pudendalis  stammenden  Ner- 
ifien  der  Scheide  zeigen  vereinzelte  (ninglienzellen,  welche  beim  Kanin- 
'cben  (md  Hunde  in  ein  subepifbclialeK  Netz  markloser  Fasern  liber- 
Lgehen  und  dami  die  Epithelzelleu  direct  netzartig  umspinnen  sollen 
^(Breisky;. 

Fanden  wir  Ciber  die  Srhleimliautheschat^'enheit  schon  Differenzen 

[bei  den  Autoren,    so  gilt   nun   dasselbe  ttir   die  Muscularis   dieses 

)rgaiis:  Henle.  Klein  imd  Frey  geben  an,  das«  die  innersten  Lagen 

[loiigitudinal,    die  äusseren  fjuer-  und  ringfiJrmig  verliefen;  Luschka 

liber,    Eppinger,  Toldt   und  Breisky  fanden   das  innere  Stratum 

Juer  verlaufend,   das  äussere  in  Längsanordnung  und  nur  dann  um- 

Fgekehrt.  wenn  der  Schnitt  die  Colimuia,  besonders  die  Colunina  an- 

[terior  getroffen  hatte.     Die  Muskelschicht  ist  aber  mit  rier  Scbleim- 

■tit  fest  zusammenhängend. 

Nach  aussen  von  derselben  kommt  dann  ein  lockeres,  fetthaltiges 
gefässreiches  Bindegewebe. 

Die  Verbindungen  der  Scheide  sind  unten  am  festesten, 
rom  mit  der  Urethra,  hinten  mit  dem  Perinäum.  Nach  der  Blase 
lu  und  3 — 'I  Centim.  tiber  der  Fossa  navicularis,  nach  dem  Rectum 
liin,  wird  die  Anheftung  schon  lockerer  und  geht  höher  hinauf  vorn 
da«  lockere  Bindegewebe  zwischen  Uterus  und  Blase  über,  während 
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hinten  oben  bis  zum  Niveau  des  Sosseren  Muttermundes  herab  das 
Pfritonäuni  an  die  Sclieide  sich  anlegt.  Auch  seitlich  ist  das  Vagi- 
nalgewebe  von  der  Basis  der  Ligamenta  lata  theilweise  vom  Perito- 
nänm  bedeckt  uud  dicht  unter  dessen  Grenze  verläuft  um  die  Va- 
gina, in  deren  mittlerem  Drittel  herabsteigend,  beiderseits  der  Ureter, 
unter  welchem  das  gefässreiclie,  vom  Diphragma  pelvis  getragene 
Bindegewebe  auch  noch  einen  Halt  fOr  die  Scheide  giebt  So  sind  also, 
abgesehen  von  ihrer  Lage  auf  und  iu  den  Weichtheilen  des  Becken- 
bodeus  und  abgesehen  von  den  den  Uterus  in  normaler  Lage  erhal- 
tenden Biindern  die  Verbindung  der  Seheide  mit  Urethra,  Blase,  Mast- 
darm, Beckenbindegewebe  und  Peritonäum  die  Factoren,  welche  dif 
Scheide  in  ihrer  Lage  erhalten  und  da  alle  diese  Organe  nur  eine 
kurze  Strecke  lui  dieselbe  augelagert  sind,  verleihen  sie  ihr  eine  ausser- 
ordentliche Bewegungs-,  Verschiebung^-  und  Ausdehnuiigstiihigkeit.  — 
Ueber  ein  Gebilde  in  den  Scheidenwanduogcn  haben  wir  aber  ntx-h 
zu  berichten,  auf  welches  erst  in  neuerer  Zeit  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit der  Gynaecologen  gewandt  wurde,  ich  meine  die  Eeste  der 
Wülff'schen  Gänge,  welche  man  nach  einem  späteren  dänischen 
Autor  als  Gartner'sche  Kanäle  benannt  hat  Diese  Ueberbleibsel 
der  dopiielgeschlechtlichen  Anlage  sind  zuerst  bei  Thieren  und  zwar 
von  Malpighi  (Dohrn,  Archiv  f.  Gynaecol.  XXI  p.  32S)  bei  dem 
Uterus  der  Kuh  aufgefunden  worden  (1681).  Gärtner  kannte  die  Mit- 
theilung Malpighi's  und  gab  I8"22  eine  genaue  Abbildung  und  Be- 
sclireibung  der  seitdem  nach  ihm  benannten  Kanäle.  Kobelt  bemerkte 
in  seiner  bekannten  Arbeit,  dass  der  Ausfühningsgang  des  WolH*- 
schen  Knrpers  beim  Weibe  m  seiner  ganzen  Länge  eine  Rlukbildung 
erleide  und  an  seinem  unteren  Ende  beim  Menschen  spurlos  ver- 
schwinde. Beigel  (med.  Centralbl.  1878  Nr.  27)  fand  ebenfalls,  dass 
ein  Theil  des  Wolffschen  Körpers  und  der  wohlerhaltene  WoltTsche 
Gang,  wie  es  schiene,  regehuässig  persistire.  G.  Veit  leitete  einzelne 
Cysten  der  Scheide  aus  solchen  Gängen  ab.  Kolli ker  bestätigte  die 
Beigel'schen  Angaben,  und  Freund  behaujitcte,  es  finde  sich  normal 
stets  circa  ^.^  Ctm.  über  der  Oetlnung  der  Harnröhre  auf  dem  }Lini- 
röhrenwulst  eine  schildähnliche  Stelle,  wie  narbig  eingezogen,  abso- 
lut f:dtenlos,  dort  sei  die  Einmündungsstelle  der  WolJTschen  Gänge. 
Diese  Ansicht  i^Tirde  dadurch  unterstützt,  diuss  F.  einen  Fall  von  Va- 
ginalcyste  fand,  bei  der  sich  ein  länglicher,  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideter seitlich  von  der  Scheide  nach  oben  ziehender  Schlauch 
an  jener  scliildähnlichen  Stelle  in  die  Vagina  öffnete.  Auch  M.  Graefe 
und  J,  Veit  (Zeitschrift  f.  Gynaec.  1882  Band  VIIl)  erlebten  Fälle 
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[von  Vaginalcysten  —  der  letztere  mit  dermo id ähnlichem  Inhalt, 
>inn<?n  mit  Plattenepitbel  bekleidet  — ,  welche  sie  als  aus  den  Gartner'- 
schen  Kanülen  hervorgegangen  ansahen.     So  standen  die  Ansichten, 
[»bi  Kocks  \_.:Vrchiv  f.  Gynjiecol.Bd.  XX.  p.  4S7)  mit  der  Angabe  auftrat, 
er  bei  80 "o  ^^^  erwachsenen  Frauen  dicht  am  hinteren  Rande 
f"dt!d  Orificium  Urethra«  oder  iuich  wohl  in  dessen  Saum,  aber  vor  dem 
Hymen  auf  2  kleinen  Papillen   miuidund  zwei    V^ — 2  Ctm.   tiefe  Ka- 
näle gefunden  habe,  die  er  ftir  die  Gärtner 'sehen  Gänge,  ein  Analogon 
'des   Caput  gallinaginis  beim  Manne  halte.     Bei  Neugeborenen  fand 
'  «T  sie  enger  und  glaubt,  dass  ihre  Weite  mit  der  l'ubertätsentwicke- 
lung  zunehme.    In  einem  Falle  von  Defect  der  Vagina  fand  er,  dass 
das  recJituseitige  Kaniilehen  nicht  blind  endete,  sondern  frei  vaginal- 
wärt«!  ausinlindete.     Seine    Anguljen   wurden    zuerst   durch   Boehm 
KWien,  Archiv  fiir  Gynaecologie  XXI.  17G)  bestätigt  und  von  diesem 
[Autor   wurde   zugleich  auf  die   häufigen   blennorrhoischen    Erkran- 
I  klingen  dieser  Kanäle  uufmerksam  gemacht,  weiche  als  eine  besou- 
[dere  Form  der  Urethritis  bei  Jungfrauen  imd   Deflorirten  zu  finden 
.«•ien.     .\uch   Kleinwüchter    trat   auf  Kocks'   Seite   (Prager    med. 
Wochenschrift.  VIII.  9.    1883).    Allein  die  neuesten  Untersuchungen 
in   dieser  Frage   besonders    competenten  Dolirn   (Archiv  XXI. 
323—345)  haben  doch  zu  anderen   Resultaten  gefllhrt.     Er  fand 
[bei  menschlichen  Embryonen  aus  der  Mitte  der  Schvvaogerschaft  den 
I  Guiiner'schen  Gang  an  der  Uterinsubstauz  in  der  Gegend  des  sj»äteren 
'inneren  Muttermundes.     Hier   senkte  er  sich  in   die   concentrisch  ge- 
lagerten Mu.xkelschicliten  des  Uterus  hinein,  blieb  aber  stets  mehr  am 
^EuBseren  Rande  derselben  und  stieg  nach  innen  und  vorn  abwärts  zum 
I  Vaginal ge wölbe;  sein  Lumen  war  von  wechselnder  Breite,  sein  Ver- 
lauf höchst  unregelmässig,  spiralig,  mit  sehliugenartigen  Biegungen, 
»her  nur  innerhalb  des  Uterusgewebes,  an  der  Vagina  selbst  gestreckt 
(Die  Wand  desselben  bestand   aus   festem,   fibrillärem    Bindegewebe, 
jauf  welchem  ein  sehr  niedriges  Zellenepithe!  sich  fand,  das  sich  oft 
[Ton  der  Unterlage  abhob.     Im  Vaginalgewölbe   lag   er  dann  in  der 
centrischen  Gewebsschicht,  welclie  submucös  das  Laquear  vaginae 
pannt,  in  die  vordere  Wand  eingebettet,  oben  mehr  aussen,  unten 
[mehr  medianwärts.  Je  weiter  nach  unten,  desto  mehr,  wiewohl  nicht 
sdg,  schwand  der  Kanal  zusammen  und  bei  keinem  einzigen 
fo  bat  Do  hm  ihn  bis  an  die  Urethralmündung  verfolgen  köu- 
llwii.    Er  hat  an  deu  von  Freund  und  Kocks  angegebenen  Stellen  da- 
trotz  stdir  zahlreicher  Querschnitte  durch  die  Urethra  die  Gart- 
en Kanäle  nicht  auffiudeu  können.    Gesonderte  Lumina  fände 
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mau  Kllcrdiii^s  auf  solclien  Qiiersduiitton  i)ft  genug,  verfolge  man 
dieselben  aher  weiter  Huf  deu  iiiii-]islinl^;eiideii  Schiclit*-!!,  ko  selio  uuiu, 
dniis  es  Aus.sÜiljiungeu  der  Uretlirn  seien,  (die  v<ui  Wobert  und  Ca- 
diiit  und  neuerdings  von  OUerdieck  liescliriebesieii  Liteunen.  W.),  oder 
ftuch  V(in  der  Vagina.  Der  völlige  Sliwund  der  Gartner'sfhen  Ka- 
näle gegen  die  Urellirjiliniitiduiig  hin  liege  in  der  wiilireud  des  em- 
brjoiialeu  WuclisUniuis  atitlretenden  Huvilieining  und  Dehnung  de» 
Septuin  uretbro-viigituile. 

Mit.  diesen  Augiiheu  «(iiumen  die  Heobaebtungen  des  neuesten 
Autors  Geigel  (Ueber  Variitbilitiit  in  der  Entwiekelung  der  (Je- 
whlechtworgHue  heim  Meiiselieu.  Wl'irzhurg  \SS'.\)  insofern  libereiii, 
als  er  bei  zwei  (>m(>natli('lieu  Emhrvfuieu  iiiich  nielit  bis  zuiu  untersten 
Ende,  sondern  erst  1,52  mm.  über  ileuiselben  die  Reste  der  beiden 
Wolfl'scheu  (länge  fand  und  höher  hinauf  den  linken  nur  noch  auf 
kurze  Strecke,  den  rechten  viel  weiter  hiuauf  verfolgen  konnte. 
Die  Rta-kbildurig  des  linken  Ganges  war  also  viel  weiter  vorgesdirifc- 
teil  wie  die  des  rechten  und  betrug  letzterer  <liis  Sechsfache  an  Länge. 
Iu>  ganzen  Uterusaber,  sowie  in  dessen  Aducxis  fand  U.  auch 
nicht  eine  Spur  des  AVolff'schen  Ganges  und  ausserdem  bildet 
er,  wesentlich  von  den  .Angaben  Dohrn's  verschieden,  in  seiner  l''ig.  4 
Tafel  1  die  beiden  durchschnittenen  VVi)lti"sehen  Kanäle  in  der  Gegend 
der  auch  durcbHchnitteneu  Urethra,  aber  nicht  vor,  sondern  seitlich 
und  hinter  dem  Siheideui)uerschn)tt  ul>  —  kurz,  es  ergiebt  sich  au» 
dem  Gesagten,  dass  die  Gebilde  auch  imch  nicht  genligend  oft  unter- 
sucht sind  und  ihre  Lage  wahrscheinlich  variabler  ist,  als  dies  Dohrn 
zu  glauben  scheint 

1    Atresla  vaglnae  simplex. 
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Atrcsie,  der  vollständige  Verschluss  der  Scheide  kommt  uu- 
geboren  und  erwarben,  einfach  und  couiplicirt  vor.  Unter  300  Fällen 
von  Alre.sien  der  weiblichen  Sexiiiilorgane  fand  Puecli  .sie  M  Mal. 

Die  cungeuitale  Atre.sie  kann  vollständig  sein,  so  das,s  an  Stelle 
der  Scheide  nur  ein  aus  den  MlVller'schen  Fäden  entstandener  Binde- 
gewehsatrang sich  vorfindet;  ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Otto  be- 
acbrieben,  in  dem  die  Scharalefzeu  verkümmert  waren;  andere  von 
Maifionneuve  und  Lacbowicz;  oder  der  eine  Theil  der  Scheide  ist 
ein  Kanal,  der  andere  strangfiVrmig.  Der  vorhandene  meist  enge  Ka- 
nal kann  sich  dicht  luiter  dem  Utenis  (Beispiele  von  Kussmaul  und 
Otto)  aber  auch  gleich  hinter  dem  Introitus  finden  und  kann  auch 
am  Scheideneingang  und  am  Orificiuni  uteri  zugleich  sein  (Beispiel 
von  Fürst  und  von  mir).  Der  in  der  Mitte  gelegene  verschliessende 
Theil  ist  dabei  entweder  derb,  dick,  breit  oder  dünner,  membranös, 
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einem  Hjmen  ähnlich,  Atresia  vaginae  membranacea.  Ist  das 
Sejitum  stellenweise  geschwunden,  so  finden  wir  Oeffnungen  in  ihm, 
also  eine  Art  Sieb,  oder  es  bleibt  scliliesslich  nur  eine  Art  ring- 
oder  halbmondförmige  Klappe  in  der  Scheide  und  bisweilen  kommt 
es  zu  strangformigen  Verbhidungen.  So  habe  ich  z.  B.  einmal  den 
Best  eines  Septums  in  Form  eines  fingerdicken  Stranges  von  dem 
Vivginalgewölbe  bis  zum  Introitus  etwas  schräg  verlnut'eud  vorgefun- 
den, bei  einer  Frau,  welche  wiederholt  geJioren  hatte. 

Da  die  Folgen  der  acquirirteu  Scheidenatresie  und  ihre  Sym- 
ptome sich  mit  denen  der  cougenitaleii  fast  decken,  so  werden  wir 
hier  beide  zusammen  besprechen.  Auch  die  Atresia  vaginae  ac- 
quisita,  —  vergl.  in  meinen  Abbildungen  Tafel  XXIX  u.  XXX,  Fig.  1 
u.  2  —  kommt  an  allen  Stellen  der  Scheide  vor  und  bildet  theils 
membranöse  Vcrklebungen,  theils  mehr  minder  starke  breite  Ver- 
^^Lwschsnngen.  Nicht  immer  ist  sie  voIlsUindig,  sondern  die  Membra- 
^^TBen  zeigen  bisweilen  ganz  kleine  OetTuungen,  durch  welche  kaum 
[  eine  Sonde  passiren  kann.  Solche  Oeffnungen  sind  bisweilen  durch 
^^Karbenstränge  klappenartig  (cf.  Marion  Sims,  Klinik  d.  Gebilr- 
^^^Butter-Chirurgie  p.  263)  verdeckt,  so  dass  sie  sehr  schwer  zu  finden 
sind.  Sitzt  die  Verwachsung  höher  hinauf,  so  umgiebt  sie  den  Schei- 
dentheil und  Muttermund  oft  so,  dass  diese  in  dem  Gewebe  gar  nicht 
zu  erkennen  sind.  Da  aber  durch  die  kleinsten  Oeffnungen  dieser 
Narben  die  Frauen  concipiren  können,  so  findet  man  solche  Zustünde 
sogar  in  der  Schwangerschafl. 

Symptome.     Bei  der  congenitalen  Scheidenatresie,  die  über 
die  g7inze  Länge  der  V^agina  ausgedehnt  ist,  findet  sich  der  Uterus 
in  der  Regel  verkllmmert,    eine  Ansammlung  von  Secreten  kommt 
■Iso  hinter  der  Vagina  hier  nicht  vor.   Bei  der  partiellen  aber,  welche 
wohnlich  im  unteren  Drittel  sich  befindet,  sah  Breisky  schon  bei 
geboreneu  Mädchen  zwei  Mal  einen  ganz  dünnen  membranüsen  Ver- 
hluss  des  untersten  Vaginalab.schnittes,  thcht  hinter  dem  wohlgebil- 
deten Hymen,  durch   dessen  ausgedehnte  Oeöiiung  sich  die  farblose, 
urchsichfige   und    glänzende   Verschlussmembran    halbkugelig  vor- 
ölbte  und  prall  anspannte,  sobald  die  Kinder  schrieen.     In  einem 
der  I'^älle  war  die  Geschwulst  blasig,  kirschengrosa  imd  entleerte  am 
itten  Tage  eine  reichliche  Menge  dicken,  durch  massenhaftes  Schei- 
enepithel  getrübten  Schleimes.   Die  dflnne  durchsichtige  Beschaffen- 
heit der  Membranen,   ihr   ephemeres    Bestehen   und   spurloses    Ver- 
:bwinden,  nachdem  sie  unter  dem  Druck  der  Bauchpresse  geplatzt 
d,  spricht  daft\r,  dass  es  sich  in  diesen  Fälleu  nur  um  epitheliale 
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Vt-rklebungen  von  Schleiinlinuttalt^'n  liinter  dem  Hyinenaltriclik-r  ge- 
Immk'lt  liat.  Ausserdem  sali  Breisky  ein  festeres  <1erartiges  Septum 
ret.roliytuenale  Wei  einer  54jJtlirigen  Jungfrau  mit  Sarcoina  uteri  und 
meint,  dass  hierher  vielleicht  einzelne  Fälle  von  sogeniirinttMU  doppel- 
ten Hyiiieu  gehörtt-n. 

Bei  einer  jungen,  27  Jahre  alten  Frau  fand  Fisciiel  (S.  A., 
Frager  mediciniHclie  VVochenscLrift  1KS3  Nr.  12)  in  neuester  Zeit  bei 
einer  breiten  Si-heideinitresie  trotz  sonst  gut  entwickeltem  Gciiitalrolir 
keine  Hiiniatouietru.  Dieselbe  liiitt«^  zwar  ebenso  wie  ihr  Mann  ein 
Cohabitäitionshindernisa  gemerkt,  war  aber  selion  über  5  Jahre  ver- 
heirathet;  ihre  Hiirnröhrenniihuliitig  Ididete  einen  ungewölmlieh  weiten, 
einer  Windenblumenkroue  ähnlichen  Triuhtt'r,  der  hintere  l'mfang  des 
Hymens  fehlte  und  sie  hatte  seit  einiger  Zeit  nervösen  Kopfdruek, 
Ameisenlaufen  in  ileii  Händen  und  ein  nnangenehnies  S<-hwächeget\lhL 

(iewöhidich  entwickeln  sich  indessen  die  durch  \'aginalatre- 
sien  bedingten  Beschwerden  schiin  um  ilie  Zeit  de.s  Perioden- 
eintritt« und  werili'U  dann  an  Intensität  und  Aiisdetmung  je  nach 
dem  Ernährungs/UNtand  der  betroffenen  Individuen  verschieden  sein. 
Sind  die  Kranken  schwach  und  hieichaiichtig,  so  kommt  es  nur  zu 
einer  Ansammlung  von  Schleim,  weil  der  Amenorrhoe  wegen  kein 
Blut  aus  der  Uterusniucosa  abging;  handelt  es  sich  hingegen  um  voll- 
saftige, frische,  kräftige  Individuen,  so  sammelt  sich  schon  in  we- 
nigen Monaten  so  viel  Blut  hinter  dem  V'erschluss  di'r  Scheide  an, 
<la.ss  diese  verlängert  und  gestreckt  wird  und  in  ihrem  oberen  Ende 
sich  bis  über  das  kleine  Becken  erhebeml  Blase  mid  Mastdarm  Coni- 
primirt.  In  einem  Falle  von  Ponfick  ^Beiträge  der  tJes.  f  tiebli.  i» 
Berlin  18711.  11.  p.  '.17 J  war  nur  der  obere  Theil  der  nahe  iler  V'ulva 
verschlossenen  Vagiim  und  die  Cervix  ausgedehnt  und  enthielt  ein 
Quart  Blut.  Die  Entwickelmig  der  hierbei  gewöhnlichen  exceutrischen 
Hypertrophie  der  Vaginalwand  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Innen- 
fläche derselben  ist  trotz  beträchtlicher  Ausdehimng  nicht  immer 
ganz  glatt,  sondern  zeigt  bisweilen  noch  Falten.  Steigt  die  Aus- 
dehnung weiterhin,  so  wird  bei  dtinner,  membranöser  Atresie  eiue 
spontane  Zerreissung  des  Hinderni-sses  zu  Stande  kommen,  aber 
der  Durchbriich  kann  nicht  blos  nach  aussen,  sondern  auch  in  das 
Rectum  ^Schaible),  also  mit  Vermeidung  der  alretischeu  Stelle 
erfolgen. 

Die  weiteren  Veränderungen  am  Uterus  und  den  Tuben,  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  dessen  Quellen  mid  Mengen  sollen  erst 
bei  der  Atresia  uteri  besprochen  werden. 
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Endlich  flieht  es  noch  eine  K«ihe  von  Fällen,  in  denen  sich  von 
dtT  Vulva  H>is  nur  eine  kiirae,  seiclitc  Tnsclu^  unter  dem  ()rifi«'ium 
urethrae  nachweisen  läset  nnd  ituch  ein  Uterus  stdidus  vorhiinden  ist, 
wo  es  ulso  weder  zu  HUniiitocolpns  noch  Hilmatonietra  kf)riiint. 

Ich  halle  5  solcher  Fälle  erlelif.  l>ie  Patteiitiniien  küniicn  bei 
diesen  MiHsbildun^en,  je  nach  der  Kntwickehing  der  Tuben  und  Ova- 
rien, entweder  sehr  erhebliche  Moiimina  haben,  welche  sie  y.u  jeder 
'^►jieration  biTeit  machen,  und  solcher  Fälle  habe  ich  zwi'i  in  li<wt-<>i-k 
erlebt  und  ZU  Operiren  versucht;  oder  aber,  weil  Tuben  und  Ovarien 
Fl>entalls  verkümmert  sind  oder  fehlen,  so  fällt  den  betreifenden  In- 
dividuen mir  das  Ausbleiben  der  Menses,  resfi.  wenn  sie  sich  ver- 
heirafhet  haben,  das  Ausbleilien  einer  Conception  auf.  Zuweilen 
merken  sie  ausserdent  Urinbeschwerden,  die  durch  die  Dilatation  der 
l'rethra  beim  <'oYtu.s  bewirkt  werdiMi.  llie  Dilatation  der  als  Vagina 
benutzten  l'rethra  kann  so  erlieblich  sein,  dass,  ohwolii  keine  Incoti- 
tinrntia  nrinne  vorhanden  ist,  2  Finger  durch  dieselbe  sich  einführen 
lassen,  wie  in  einem  Falle  von  Saxinger.  Ich  selbst  habe  ebenfalls 
swei  äolcher  Fälle  wiederholt  untersucht» 

Diagnose.  Sobald  sich  Urinbeschwerden  bei  Ivindern  zeigen, 
difse  al.sn  behufs  der  Urineiitleentiig  heftig  j)res.sen,  oder  ji'di'snial 
laut  bei  und  nach  der.selben  schreien,  wird  man  die  äusseren  tienita- 
üen  besichtigen,  die  Nymphen  ansei  luirulerziehen,  auf  den  Urinstrahl 
und  dessen  Hichtung  achten  und  mit  einer  gi'kniVpftj-fi  Sonde  das  Ori- 
lidam  urethrae  von  denj  Hymenalring  i.soliren.  Dann  wird  der  Hy- 
mea  mit  der  Sonde  untersucht  und  die.se  auch  in  die  V'agina  einge- 
fllhrt.  um  zu  ertuitti-lii,  <di  man  ohne  Hinderniss  in  iterselbcn  liiiiauf- 
gclnngen  kann.  Hei  den  tiefer  sitzenden  Atresien  ist  djis  Hinderniss 
und  die  Vorwölbung  durch  Secretretention  meist  leicht  zu  sehen, 
r'onsfjitirte  die  Sonde  höher  hinauf  einen  Widerstand,  so  luuss  man 
einen  Finger  in's  Rectum  einführen,  um  zu  ermitteln,  ob  eine  Ge- 
iichwulst  im  kleinen  Becken  fühlbar  ist.  Bei  Erwachsenen  wird 
(uan  durch  das  Examen  zuerst  die  charakteristische  Art  der  Sjnn- 
|it4ime  erfahren,  welche  alle  4  Wochen  wiederkehren,  sich  steigern 
und  bei  denen  der  Umstand  auftallt,  dass  die  Regel  überhaupt  noch 
niclit  dagewesen  ist.  Das  Vorhandensein  einer  (ieschwulst,  deren  Zu- 
nahme von  den  Patientinnen  selbst  empfunden  ist,  wird  leicht  erkannt; 
iIjw)  Septum  wird  durch  EinfUhnmg  des  Fingers  in  die  Scheide  auch 
«ieher  ifefilhlt;  an  IVagt  sich  blos,  wo  dasselbe  sitzt  und  wie  hoch 
und  breit  es  ist..  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  erst  den  Catheter  iu 
die  Blase,  entleert  diese  vollständig,  lässt  den  Catheter  liegen,  führt 
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den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  das  Rechim  ein  und  durchtastet 
gegen  den  mit  der  linken  Hiiml  gt'haltenen  Catheter  das  ganze  Sep- 
tum  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Ist  die  Atresie  hochsitzend,  so 
wird  man  den  einen  Finger  in  die  Scheide,  an  die  Menihran,  den  an- 
dern in's  Rectum  führen  inid  auf  die  Retentionsgcschwulst'  einen 
massigen  Druck  ausüben,  um  an  deren  Herabwölhung  dann  die  Dicke 
des  Septums  zu  erkennen.  Nun  giebt  es  aber  mehrere  Atresien  über- 
einander und  Fülle  dieser  Art  sind  von  Steiner,  Charrier  und 
Thom|json  publicirt,  in  welchen  oberhalb  der  unteren  nvir  eine 
Schleiniansammlung,  oberhalb  der  oberen  aber  Häniatocolpos  und 
Hämatumetra  hesfand.  Bei  acquirirten,  nicht  congeiiitalen  Atresien 
wird  man  durch  die  Anamnese  meist  von  frtiheren  traunmtischen 
oder  entzündlichen  Processen  dieser  Theilc ,  in-  oder  ausserhalb  des 
Pueqjeriinus  erfuhren  und  wird  die  Narben  als  Folge  der8eU>en  auf- 
finden, wobei  freilich  bemerkt  werden  muss,  dass  in  .sehr  seltenen 
Fällen  auch  im  Foetusleben  schon  entzündliche,  idcerative  Processe 
dieser  Gegenden  vorkommen. 

Von  Stenosen  sehr  erhei)licher  Art  werden  die  Atresien  leicht 
zu  unterscheiden  sein  durch  den  bei  ersteren  erfolgenden  zeitweisen 
Abgang  von  Schleim  oder  Blut,  nur  sind  die  vorhandenen  üetfnungen 
manchmal  sehr  schwer  zu  finden. 


1 
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2)  Atresia  vaginae  lateralis. 

Wenn  das  ursprünglich  vorbiindeue  Septum  der  Vagina,  dessen 
Schwund  von  oben  beginnt,  nicht  geschwunden  und  auch  im  Uterus 
ein  Septum  completnni  vorhanden  ist,  so  finden  wir  nicht  selten  die 
eine  Vagina  oder  Uterushälfte  verschlossen  und  es  kann  in  der  ver- 
schlossenen Hälfte  eben  so  gtit  zu  einer  Hydro-  als  Hämatocolpos 
und  Hydro-  als  Häiuatnmetra  kommen.  Die  Retvntionsgeschwnilst  ist 
dann  eine  seitliche  —  lateralis.  Diese  zuerst  von  Holst  (Beitriige  z, 
tiyn.  u.  Gebh.  Heft  1.  Ti\bingen  1865  p.  63)  beschriebene,  dann  von 
Veit,  Simon,  Schroeder  und  vielen  Anderen  geschildeiien  Fälle 
sind  zum  grössten  Theil  halbseitige  Vaginalocchision;  von  46  Fällen 
der  neueren  Literatur  fand  sich  diese  35  Mal,  nur  11  Mal  war  die 
eine  UtemshJüfle  verschlossen. 

Sehr  selten  scheint  utuli  eine  Atresie  beider  Hälften  vorzukom- 
men, jedoch  weiss  Breisky  als  Beispiel  hierfttr  nur  den  von  Neu- 
dörfer beschriebenen  Fall  anzufahren,  in  welchem  eine  ursprünglich 
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«loppelseitiKe  Atresie  durch  spontanen  Durchbnicli  erat  der  links- 
w.'iti^i-ii  Häiimtiiuii'fni  und  dann  drr  ri'clitssfitij^i-ii  durch  dits  8i'i)tiim 
iitcrinnui  in  dii*  linke  UttTUshiilftc  Iteat-itigt  wurde.  Hciut'rkciiswi'rth 
L(t  dabei  der  UiU8tiind,  dus»  nach  Fuecb's  Bi.'obacht.un)^en  die  luill>- 
wiH>;e  AlrMsif  fnifhiUcnd  li.'iulig  ^20:S)  rediteseitig  vorkam.  So  auch 
iu  einem  von  mir  l)e()biichteten  Fülle. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  schon  bei  jugendlichen  ludivi- 
iluen  durch  die  mit  jeder  neuen  Menstniatiiui  /.luielnneuden  Heschwer- 
«len  der  Ar/t  zur  Unter.'<uchunjj;  iiufgefordert  und  findet  dann  einen 
m-itlirh  gelegenen  elastiHchen  Tumor  von  verschiedener  GriJ8.se  und 
Abtlieiliingen  (siehe  Hiünntonietra  ,  an  dem  hucli  nbi-n  im  Laciuear 
glciclu^am  wie  vertküngt  die  L'terinüÖ'nung  »idi  belindet,  aus  welcher 
duB  Men.strualblut  abgeht.  Treten  die  Menses  au-snahmswei-se  spät 
••in  und  sind  .«ie  spärlich,  so  kann  die  Keihe  der  Hesrliwerden  .si-hr 
langsam  wachsen,  in  Holst'«  Falle  sogar  ll)  Jalire  hindurch,  bis  end- 
lich tTKt  ärztliche  Hülfe  gesucht  wird.  Catarrh  der  peruiea))len  Vagi- 
nal- und  rterinhiiltk-,  Hurnbe.schwerden  und  zuneliniender  Druck, 
xeitweise  während  der  Menses  die  hetligsteu  Schmerzen  sind  bei  die- 
sem Leiden  die  wichtigsten  Symptome.  Von  der  Hämatocele  pe- 
rint er  in  a,  mit  der  diese  Zustände,  wie  Schroeder  gezeigt,  noch  am 
häutigsten  verwechselt  werden,  sind  sie  bestimmt  und  leicht  dadurch 
xa  unterscheiden,  dass  sie  eben  nicht  vor  oder  hinter  dem  Utems, 
^«ondern  seitlich  von  ihm  sitzen,  dasa  es  nicht  unebene,  harte,  ganz 
plötzlich  ent.standene,  sondern  langsam  gewachsene,  elastische  rund- 
lich«* Tumoren  sind.  Ausserdem  kommt  die  Hämatocele  anteuterina 
vnorm  selten  vor. 

Während  die  einfachen  Atresicn  der  Vagina  nur  in  1  ",„  spontan 
durchbrechen,  kommt  bei  der  halbseitigen  Atresia  vaginalis  der  spon- 
tane Hurclibrucb  fiist  10  Mal  so  oft  vor;  aber  er  erfolgt  sponf)in 
rlh-n  so  oiV  durch  das  lUerinal-  wie  durch  das  V^aginalseptuni. 
Die  erst^re  Perforatiouaart  ist,  wie  Breisky  erörtert  hat,  keine  directe 
Ifi'ilung  der  Patientin,  sondern  die  Einleitung  zu  einer  lateralen  Pytv 
colpos  und  l'yometni,  indem  theilweise  Stagnation  des  Itetentions- 
Idiilis  in  dem  tiefen  Scheidensack  eitrige  Catarrhe  der  dilatirt  ge- 
wesenen Seite  der  Vagina  und  des  Uterus  und  dadurch  erneute  Dila- 
tation herbeiführt.  Diese  bewirkt  .«chliesslich  wieder  Perforation 
der  dflnnen  Stelle  in  der  Uteruswand,  der  Proccss  wiederholt  sich, 
der  KiU-r  wird  jauchig;  es  folgen  Ulceratictnen  der  Uterus-  und  Tuben- 
innenflä<'be,  l'elveoperitonitis  und  Ersciiiipf\uig  mit  tüdlichem  Aus- 
giuige:  Beispiele  von  Wrany  und  Rokitansky,  Breisky  1.  c.  p.  32. 

Wiiicki'l,   Lrliiliocli  (Irr  Krau<Mikiauklii'ili.'ii.  8 
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Pyocolpos  lateralis  kann  auch  nach  operativpr  Eröffnung  des 
Scheiden  sack  CS  Vürkommi'n,  wenn  die  Oeffnnng  nicht  weit  genug  war. 
Als  Beispiel  diene  der  Füll  von  Urans,  lierl.  kl.  Wochenschrilt 
Nr.  10  u.  11.  Nur  in  einem  von  Breis  ky  selbst  (Archir  f.  Gynae- 
col.  Bd.  VI  p.  8!) — 102)  mitgetheilteii  Falle  war  der  linksseitigen 
Pyocoljio.s  liiteniUs  eines  congt'nital  verschlotisenen  Scheidejirudimen- 
(cs  keine  Hiimatonietra  vorausgegangen. 

Als  iharakteri.sti.sch  flir  den  liei  einseitiger  Atresie  vorhandenen 
offenen  Sclieideidlieil  wurde  von  Veit  seine  wandstiindige  Stellung 
gegen  den  Tumor  und  eine  mehr  längsgestellt«  halbinondtormige 
üetfnung  mit  der  Concavitiit  gegen  die  vorscido.'isenL'  Seite  angegeben. 
Dies  war  alter  in  meinem  Falle  nicht  besonder.*  deutlicli.  —  Wech- 
selnde Spannungszustände  sind  in  den  Wänden  des  Sacke.H,  theils  als 
Folge  wechselnder  Fülle,  denn  eiuTheil  des  Blutes  wird  in  der  l'ause 
zwischen  zwei  Regeln  wieder  rc.sorbirt,  theils  als  Folge  der  Wand- 
contractioneu  beobaciitet  worden. 

Ist  der  Tumor  durch  Einschnitt  oder  l'unction  geöffnet  und  noch 
ein  Zweifel  über  den  Sit/,  oder  die  Art  der  Entstellung  vorhanden,  so 
kann  eine  Ausschabimg  mit  dem  Löffel  nnd  mikroskopisclu'  Unter- 
suchung des  Abgeschabten  durch  Nachweis  des  Seln'idenejiitliels  Klar- 
heit bringen.  Bei  Pyocolpos  In.terali.f  wird  ein  Druck  auf  den  lateral 
gelegenen  Tumor  mehr  oder  weniger  iibeiriochenden  Eiter  aus  dem 
OriHcium  uteri  und  der  Scheide  entleeren. 

Endlich  können  auch  sonstige  vom  Uterus  oder  den  Ovarien  aus- 
gehende Tumoren,  wie  weiche  Myome  (Fall  von  Breisky)  oder 
Kystome,  oder  grössere  Kysten  resp.  Sarconie  zu  Verwecltselnn- 
gen  mit  der  Atresia  vaginae  Iat<.Talis  und  der  Haemato-  und  Ilydro- 
colpos  fiüiren:  in  letzter  Reihe  wird  hier  eine  Probepuuction  die 
Diagnose  vollständig  sichern. 

Die  Prognose  ist,  so  lauge  das  Leiden  blos  in  Stauung  dea 
Sccret«  in  Vagina  und  Uterus  liesteht,  gut.  Leider  sind  solche  Fälle 
aber  selten  (Beispiel,  Fall  von  Ponfick  s.  o.),  mei.st  geht  die  Aus- 
dehnung auf  die  Tuben  liber  und  solche  Fälle  sind  sehr  gefiihrlich, 
da  auch  nach  der  vorsichtigsten  Entleerung  der  Hämatometra  doch 
die  Tuben  Ij erst  ung  eintritt.  Leider  ist  diese  Berstimg  bei  ein- 
seitiger HämatocoliMJs,  wie  Puech  nachgewiesen,  am  häufig.steü  vor- 
gekommen. I  So  endete  leider  auch  mein  Fall  letal."  Das  liegt  gewiss 
mit  daran,  dass  in  solchen  Fallen,  wo  also  die  Menses  zum  Theil 
mehr  oder  weniger  reichlich  Hiessen,  die  Patientinnen  am  spätesten 
ihrer  Beschwerden  wegen  Hülfe  beim  Arzte  suchen. 
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Therapie.  Sobald  die  Atresie  der  Scheide  erkannt  ist,  handelt 
PS  si<'h  bi'hnfs  Behandlung  derselljen  imi  die  Frage,  i.st  eine  Secret- 
retention  voriiandcn  oder  nicht  Ist  diese  nicht  vorhunden,  aber  ein 
normal  entwickelter  Uterus  per  rectum  nachweisbar,  so  wird,  wie  das 
Fischcl  aUHfiiiirlich  bfsjirochen  bat,  die  Trennung  der  Atre-sie  dann 
indicirt  sein,  wenn  sicii  noch  keine  Retentionsgeschwnl.st  entwickelt 
hat,  aber  anderweite  Beschwerden  den  Zustand  der  Patientin  zu  einem 
nnangenehinen,  leidenden  machen.  Unter  dieser  Indication  beseitigte 
ich  ein  Mal  eine  acquirirte,  nach  dem  Puerperium  entstnndene  breite 
Sirheidenatresie  des  mittleren  Theils  in  Ilostock  durch  Incision  und 
nachfolgende  Gentianadilatation  luit  günstigem  Erfolge.  Nach  der 
l'unction  des  Septnnis  entleerte  sich  zimäch.st  nur  etwa  ein  EsslöH'el 
voll  7.iihen  Schleim».  In  einem  andern  Fall,  bei  einer  Person,  die 
I  Mal  entbunden  früher  normal  menstruirt  war  und  dann  vielleicht 
in  Folge  von  Infection.''colpitis  eine  breite  Atresie  des  Laijuear  va- 
ginae  actjuirirt  hatte,  ohne  dass  es  trotz  mehrmonatlichen  Bestandes 
zu  einer  erhelilichen  Hiiinatocol|)os  gekommen  war,  operirte  ich  im 
Jahre  I8S2S3  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg. 

Sind  aber  weiler  Ut^^nis,  noch  Ovarien  durch  Scheide  oder  Mast- 
darm zu  ermitteln,  so  kann  die  Anlegung  einer  künstlichen  Scheide 
nicht  helfen,  da  sie  nicht  offen  erhalten  werden  kann  und  vor  allem 
keinen  Abfluss  liefert.  Ich  habe  mir  mit  2  solcher  Patientirrnen  in 
Kostock,  weil  sie  sehr  heftige  Beschwerden,  und  die  eine  ausserdem 
Basedow'schc  Krankheit  hatten,  lange  Zeit  Mühe  gegeben,  einen  Ka- 
nal nach  dem  Utenis  hin  anzulegen  und  durchgängig  zu  erhalten, 
vi»n  der  Idee  ausgehend,  dass  in  dem  kleinen,  derben  Uterus  doch 
vielleicht  eine  Höhle  und  etwas  Blut  zuriickgehalten  sei,  allein  ver- 
gebens. Ist  eine  Atresie  mit  Stau>ing  des  Secrets  vorhanden,  so 
ist  die  Indication  vorliegend,  divt  zurückgehaltene  Secret  vollständig 
zu  entleeren  und  den  Kanal  vor  dem  Wiederverwachsen  zu  verhüten, 
HO  dass  nicht  blos  der  Abtiuss  der  Menses  ungestört  erfolgen,  son- 
dern auch  Conception  und  Geburt  stattfinden  könne. 

Die  operativen  Eingriffe,  welche  sich  diizu  nothig  machen, 
sind  in  vieler  Beziehung  gefährlich,  direct  durch  die  mögliche  Ver- 
letzung wichtiger  Is'achbarorgane,  indirect  durch  Herbeiführung  der 
Tubenberstung  und  der  septischen  Infection. 

Die  Verletzungen  der  Blase,  des  Mastdarms  oder  des  Bauchfells 
.sind  hierbei  auch  geübten  <  Jperateuren  vorgekommen,  in  Fällen,  wo 
die  Atresie  eine  breite  und  die  Trennnngsschicht  zwischen  Blase  und 
Bectum  dünn  war,  und  wer  selbst  solche  Fälle  operirt  hat,   weiss, 
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wie  dtliin  die  Trennuugsacliicht  ist,  welche  man  zu  ilurchdrin^en  hat. 
Ich  hin  in  einem  Fiille  dieser  Art  in  der  Weise  verialiren,  dass  ich 
den  f'athetcr  in  die  Blase  führte,  diese  entleerte,  dann  den  rechten 
Zeigefinger  in's  Rectum,  von  hier  ans  die  Geschwulst  spannte,  darauf 
zwischen  dem  in  das  Rectum  eingeftihrten  rechten  Zeigeluiger  und 
dem  in  die  Blase  geschohenen  Caihcter  mit  der  linken  Hand  einen 
dünnen  Troicart  durch  das  breite  Septum  durchstach.  Nachdem  etwas 
Blut  aus  der  Canlile  ahgehiasen  war,  wurde  nehen  der  Oaniile  mit- 
telst eines  Bistuuri's  die  Ein.^tidisiVffnung  nach  rrdit-s  und  links  er- 
weitert und  die  Hiihle  von  Blut  möglichst  vollständig  entleert.  In 
diesem  Falle  war  nämlich  mir  Hämatoctdpos  und  Hiinnittmietm  vor- 
handen und  diiljei  ist  eine  hreif*'  liicisiuii  und  schnellere  Kntieemng 
gelahrlüser. 

Sind  dagegen  neben  dem  Uterus  noch  Tu har sacke  zu  fWhIen, 
dann  ist  allerdings  eine  langsamere  Entleerung  des  Blutes  indicirt, 
um  nicht  dnrdi  zu  starke  Zerrung  der  meist  adhilreuten  Tulje  eine 
Zerreissung  ln'rbeizufiihren.  Man  wird  ferner  sich  eines  jeden  Druckes 
aul'  die  Banclidecken  streng  euthiilten  und  die  Patientin  bei  leerem 
Magen  und  nach  Entleerung  des  Darmes  vorsichtig  narcotisiren,  um 
auch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  zu  vermeiden  und  möglichst  das 
Eintreten  von  Erbrechen  zu  verhüten.  Macht  man  die  Incision  mit 
streng  desinticirten  Instrumenten  und  unter  Spray,  vermeidet  man  eine 
Lagerung  der  Frau  (hohe  Steissrlnkenlage,  Ivnii'eUenljMgeulage,  Seiten- 
lage), wubei  Luft  in  ilie  Genitalorgane  ins])irirt  wird;  enthält  man  sich 
jeder  Untersuchung  mit  Finger  und  Sonde  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation,  so  wird  man  die  tiefahr  des  Luftzuti'itts  und  der  nach- 
folgenden septischen  Infection  vermeiden. 

Scanzitni  und  Baker  Brown  rietlien,  um  eine  solche  zu  ver- 
hliten,  die  l'unctiun  der  HänmlAicolpos  per  rectum;  allein  abge- 
selien  von  der  dadurch  bewirkten  zu  kleinen,  leicht  wieder  sich 
.schhesseuden  Oeffnung,  wäre  doch  das  Eindringen  von  Ga-sen  auf 
diesem  Wege  in  den  Hetentionssack  und  die  Verjauchung  seines  In- 
halts zu  belVu-chten. 

G.  Simon  empfahl  deshalb  die  Incision  des  Tunjors  durch 
die  Blase,  so  dass  duim  also  ein  Znsland  ges<;hatten  würde,  ähnlich 
dem  bei  querer  Olditeration  der  Scheide  oder  Einheihmg  der  hin- 
tfren  iMuttermunilslippe  in  einen  grossi^n  Bhisfiidi'fect;  Zustände, 
welche  durch  die  neuerliche  Beoliachtung,  das-s  Steiubildung,  Blasen- 
und  Nierenbeckeuentzündung  denselben  nicht  selten  folgt,  keineswegs 
erstrebenswertb  erscheinen. 
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iJa  auch  mit  ilfiii  Troicart  Vi-rletzungeii  lier  Bluse  Itewirkt 
worden  sind,  welcher  licispielsweise  in  dem  von  Breisk y  (1.  c.  p.  W) 
ans  der  l'niffer  l'rii|tiirateii.sHtnnilnii)^  citirtfn  Falle  ,st'|itisi'lie  Phleg- 
HHMie  des  Beckcnhindegewebes  folgte,  da  ferner  nach  der  Punction 
der  nene  Kkuh!  schwerer  offen  zu  halten  ist,  so  gab  Breisky  1.  c, 
p.  45  npnordings  tiijgendea  Operaiionsverfahren  an.  Nach  Ktn- 
mets  Vorschlag  Itahnt  er  sicii  luit  der  Sclieere  den  Weg  durch  die 
Vagitmlutresie,  indem  er  deren  Kupjie  zunächst  einschneidet;  der 
Kingcr  des  Assistanten  wird  in  (his  Uectuni,  ein  Catheter  in  dio  Bla.se 
getlilirt,  der  Finger  des  Operat-eurs  in  die  Schnittwuudegedrängt  und 
mittelst  desselhen  da-s  Gewebe  dor  Atreaie  stmupt'  durchtrenut,  nur 
feslt-re  Stränge  weiden  mit  der  Sclieere  diinli.schnitten.  Sohulil  er 
die  (legend  des  Miitterniunds  als  rundliche,  weiclie  Steile  erkannt 
bat,  wird  mit  einem  langgestielten  hmzettfnrmigen  Messer,  welches 
durch  eine  ents|»rpchend  weite,  an  den  Stiel  der  Klinge  mittelst  einer 
Feder  angepiw<»te  Troicart  röhre  gedeckt  iat,  durch  den  üusseren  Mutt4>r- 
laund  eiugest4^)chen,  dann  vurgestosseu  und  mit  ihm  um-h  beiden 
St'itvn  je  l  (x'iitim.  breit  iucidirt,  so  dass  die  Wunde  2  ('eTitim.  breit 
ist,  hieranr  wird  die  Klinge  zurückgezogen,  die  Ctinüle  in  die  Orff- 
trntig  K^-sclioben  und  über  diese  CauUle  mm  eine  ihr  genau  ange- 
|t5isst<'  Zangencaniile  eingeleitet.  Daraut'  erst  wird  das  Troicartnies.scr 
turück gezogen,  die  Branchen  der  Zangencaniile  etwas  gesperrt  und 
nun  ein  G— 7  Centim.  langes,  neusilbernes  gofenstertes  Doppelröhr- 
cheii,  von  der  I)icke  eines  Catheters  Nr.  12,  welches  an  seinem  un- 
teren Ende  eine  mehrfach  durchbrochene  Olive  trägt,  in  den  ncuher- 
gestellten  Kanal  eingel'gt.  Zur  Einflihrimg  desselben,  sowie  zur 
,  Bpätrren  Auss|)ülung  durch  die  Canlile  benutzt  Breisky  ein  neusiilH-r- 
^n««,  röhrentörmiges  .Ansatzstück  von  IT)  t'entim.  Länge,  weKhes  in 
eine  der  Ocffnungen  jener  Olive  passt. 

Nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Uterus  sich  stärker  retrahirt  liat, 
wird  das  Köhrchen  mit  einem  etwas  dünneren,  nicht  über  ti  (Jentim. 
langen  Doppelröhrchen  ausgewechselt,  welches  bis  ober  die  folgende 
Menstruation  hinaus  liegen  bleiben  kann. 

Nach  der  ersten  Einlegmig  diT  Canüle  mat-ht  Breisky  Carlfol- 
wussorausspülung,  legt  Chlorwasserlappen  vor  die  äusseren  Genitalien, 
giebt  intern  10  Tropfen  Tiuct.  Opii  crocata,  apjdicirt  kalte  Umschläge 
aufs  Abdomen  und  empfiehlt  strengste  Ruhe.  Weiterhin  macht  er 
durch  die  Canüle  täglich  Irrigationen  mit  lauwarmem  Carbolwasser, 
stet«  unter  niedrigem  Druck,  in  den  ersten  5  Tagen  zweimal,  dann 
ein  Mal    Intern  bei  Fieber:  Chinin. 
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Findet  mau  wie  in  den  von  ÖtiMniT  ii.  A.  gesfliildfrten  Bei- 
Hjiieleii  tü)er  dem  ersten  Verschluss  nnch  einen  zweiten,  so  wird  man 
diesen  in  «^fleirlier  Weise  /,u  iiieidiren  und  zu  lieimndelii  hnhen.  Der 
äUeste  der  liierlu.Tyeli(irigen  Fälle  ist  wühl  der  von  lU'l|ict:li  (Me- 
moriiil  des  ho]>itaux  du  luidi  et  de  la  Clinique  de  Montjiellier.  AoiU 
IS;!«,  ref.  in  Froriep's  Notizen  Bd.  2S  \k  21(1  (ktoher  lS:il)).  Bei  ^ 
dieser  Art  der  Belinndlung  wird  nntn  von  der  Itiliitation  des  an-  ^M 
gelegten  Kanals  zuuüdist  abstehen  und  nur  durch  die  Cnnüleii 
dcnsellien  offen  eriiiillen:  erst  in  njiüterer  Zeit,  wenn  die  Getiiliren 
der  Iläuiatometra  längst  überstanden  sind,  kann  man  durcli  Queli- 
meissel  von  (rentiaua, -oder  Laminaria  oder  Tujielo  von  Zeii  zu 
Zeit  den  Kanal  dilatireti,  eine  DiSat;ttion,  welche  bei  \'erheiratheten 
durch  die  C'oliuldtutionen  unterwtlitzt  wird. 
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Wilkes,  W.  I).,  (.'oiim'nital  inalfonmition;  Urethra  oiwninR  into  Viigina,    Med. 

TimcH  u.  Qaz.  London  1883.  IL  708. 

a    Ifangel  der  Scbeido. 

Wenn  miiu  vhii  voHstiindif^i^ni  Maiig>'l  tliT  Sclu'ide  gi-- 
h)>rocheu  hat,  so  .siiul  danniter  diu  Fälle  viTstaiidi'ii,  in  deueu  eine 
breite-,  stnin^l'iiniiif^fr  .Vtrt'sie  nirlit  iiiichzinvci.son  \ind  da.s  Srj.tiiiu 
zwischi'u  Uliisc  und  Msistdunn  no  düim  wiir,  diuss  kautii  ein  hiiidcyc- 
wehiges,  gescliweige  denn  ein  niuskulöses  Rudiment  di-r  Scheide  zu 
»•rkt'tnieri  war.  Ein  sidrlier  Dcfi'ct  kommt  immer  nur  mit  Uef'ect  de.« 
Uterus  uder  auch  der  Viilvii  vur.  Fälle  dieser  Art  sind  früher  schon 
beschneiten  von  lhi|niytren,  Samter,  Ilauisbothiiiu,  llossig- 
nol,  Ebert  n.  A.;  di».'  neueren  Autoren  .sind  im  vorstehenden  Ver- 
zeichnis.s  enthalten,  d(jch  i.st  hierbei  zu  bemerken,  diiss  nicht  alle  Fälle 
anatomisch  nuterHnclit  worden  wind,  daher  gewiss  niauchmHl  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  bleibt.  Kossignci]  fand  ilie  Hrftste  r\id imentär, 
die  Person  klein,  ihr  (}e.siciit  infantil,  (lescbleeiitstrieb  Initte  sie  nie 
gehabt,  gleichwohl  in  Venere  viel  geleistet.  Cunuinghani  stellte 
den  Defect  der  Scheide  durch  die  Section  fest. 


b)  Abnorme  Enge  und  Kürze  der  Scheide. 

Ba7.Aani.  Si>erimcutiile  I'"iren«ä  1879.  XLli,  289-205. 
Crcdti,  H.,  Hi'ilant;  der  StcuoKJs  vi4:^inae   durcli  £innülicii  i-mh'm  ilautla|i|i 
Archiv  f.  Uyuaccol.  1SS3.  XXII.  22Ü-232. 
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RiKlcr,  M.,  8U'in>siK  v;i^imu.>.  Oyö/yiiK/jit.  Hudiiiiost  l*«!>i».  XX.  40.". 
Konykövy,  A.,  Storilitiit  in  Voigt-  von  V^i(?inii  liiid  lUerus  inlUntilis;  vom  ;?«•- 

riihtHarztl.  Stanilpuiiktf.  NVi.-iuT  uiimI.  PrcsHO  iss.t.  XXIX.  l.US». 
MoyiT,  .).,  Zur  Ca.xiiiHtik  lU-r  niirlii^cn  \^i!n;ii>?»'ruugeii  der  VH(»iuii. 'h<t.  Petcrs- 

burtfiT  med.  Woclienscluitt  is^l.  VI.  12^. 

Bei  vöUifj  gt'.s«liii'clit.sri.'it\>n  Miidchcn  und  Friinen  liiulet  m-]\  l)is- 
wi'ilcii  eine  Vagina  iiifiintilis;  der  Uterus  kann  dabei  foet^ilis  oder  infan- 
lilis  sein.  iSeanzoni  (1.  v.  j).  202  V.  AuH.  j). (ill)  fand  Dnnliuiesser  von 
I  und  l  \j  Linien  und  in  dem  letzten  Falle  eine  solche  Knge,  dass  nur 
i'ine  gewitlinliclie  Holilsonde,  in  dem  ersteren  ein  Metallcatheter  einge- 
IVilirt  werden  koimte;  ebenso  (i.  Veit.  Diese  Stenosen  kouniien  aber  anclj 
jKirtieil  an  einer  einzelnen,  seltener  au-  zwei  oder  mehreren  Stellen, 
von  geringer  Breite,  leisteiitormig  vorsjiringend,  halbmondfikniig, 
.schräg  oder  sjüralig  vor.  Die  Entstehung  solcher  Stenosen  wird 
wohl  meist  wie  bei  den  congenitalen  Atresien  auf  foetale  EntzUn- 
dungsvorgänge  zurückzufdhren  sein.  Sie  köinien  aber  auch  einen 
zweiten  Hymen  vortiin-sthen ,  wenn  sie  wie  Murphy  bei  einer  jung 
Verlieirutheten  dies  fand,  eine  oberhalb  des  Hymens  mit  feiner  Oeff- 
nung  versehene  (^nennenibran  bilden.  Für  die  entzUndlicho  Ent- 
stehung spricht  auch  dereine  Fall  von  Bei  gel,  in  welchem  hei  nor- 
malem Utems  die  nur  für  eine  Uterussonde  durchgängige  Vagina 
einer  23.jährigen  Frau  ausserordentlich  derbe,  V(?rdickte  Wandungen 
hatt«*.  Die  sterile  l'atientiu  hatte  zwar  gut  entwickelte  Brliste,  a)»er 
Mangel  der  Pubes  und  auffallende  Kleinheit  der  Vulva. 

Die  geringeren  Stenosen  hindern  den  Coitus  und  die  Geburt 
niclit,  ja  sie  machen  in  der  JJegel  nicht  einmal  die  ]ncision<>n  des 
Hindernisses  nöthig;  in  den  hr>heren  Graden  desselben  wird  aber  eine 
<\>hubitation  unmöglich,  oder  wenn  üraviditiit  eingetreten  ist,  die 
Gt'burt  so  erschwert,  dass  Zerreissungen  der  Vagina  eintreten  können. 

c)  Qetheilto  odor  doppelte  Scheide. 

ÜHldwiii,  J.  .1.,  DoiiliK;  uteru8  aud  vti^ina.  Olist.  (iaz.  Cini-iniiiiti  lhS2.  V.  1S.1. 
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Proi'hownik,  Virginaler  Totalprolaps,  cntMtAndcn  durch  ZusamuientrelTen  von 
imgcborenem  Fehlen  des  Damtnen  und  Doppflliilihuig  der  Gouitiilien.  Ar- 
chiv f.  Gyna«'eol.  i',b\.  XVlIl.  320/330.  • 

Roeher,  U.,  Rocherches  sur  hv  duplicitö  de  ruterus  et  du  va^in.  Lyon  X^SO. 
51  p.  4".  Nr.  4». 

von  Weber,  Doppelte  Vagina.  Zwei  Vafnnaltheile  der  Cervix  ohne  Septusi 
des  Ut«rus.  Prager  med.  Wochenschria  18S1.  VL  433— »35. 

Whitney,  Mary,  Doublo  vagina  and  uterus.  Pacific  M.  a.  S.  J.  San  Franz. 
1S82/3.  XXV.  11  —  14. 

Bis  zum  .lulire  \S'M)  iaurl  }'h.  Lieiuaanu  oiiter  32  FüUpii  von 
ütonis  uiul  Vaj^iiu»  ilnjili-x  nur  zwei  Beisjiifli'  vuii  Calliseu  un<l 
Morgagni,  in  welciu-n  die  Scheide  allein  getlieilt  vrar.  Hierbei  ist 
also  das  Scjituni  der  MrdlerscluMi  Gänge,  des.sen  Schwund  von  oK'u 
nach  nnt^-^ii  beginnt,  und  in  der  12.  Wutdie  des  Enibryonallebens  meist 
schon  vollendet  ist^  ganz  oder  Uieilweis  bei  Be.stand  geblieben.  Die- 
ses VaginaLsejitnm  kann  median  oder  seitlich,  die  eine  Vagina  also 
weiter,  die  andere  enger  (siehe  Tafel  XX \'  in  meinem  Atlas)  oder 
beide  können  gleich  weit  sein.  Die  Ursache  hierfür  liegt  mitunter 
in  der  abiujrrnen  angeborenen  Enge  und  Kleinheit  der  einen  Hälfte 
und  niieh  (i.  V'eil  i.st  bei  eiMfUclieni  Uterus  nianehmal  mir  Jene 
Scheide  ftir  den  Coitns  verweudliar  gefunden  worden,  welche  nicht 
mit  der  Ptirtio  vaginalis  verbunden  war.  Der  Hymen  ist  in  solchen 
Füllen  meist  auch  du[j|ieH,  ol)wt>hl  die  (.Vdunnuie  rugarum  in  der 
Regel  wenig  entwickelt8iud(Foer8ter, Missbildungen  Taf.  XX.  Fig.  11). 

Ist  das  Septnin  unvollständig  oben  oder  unten,  so  haben  wir 
eine  Vagina  septa  supra  oder  int'ra  .simplex.  In  di-n  geringsten  Fällen 
zeigt  sich  das  Septiun  nur  in  Form  einer  ÜacLeu  Leiste.  In  jeder 
Scheide  kann  sich  eine  Portio  vaginalis  finden.  In  einem  Falle,  wo 
bei  doppelter  Scheide  der  Uterus  eijifach  war,  von  Dunglas  mitge- 
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MieiU^  fiiiid  .sich  das  oljure  Euik'  des  Sfj>tums  an  einer  Seite  des  <"ol- 
lum  angeheftet  In  einem  anderen  Falle  von  Corazza  (Schmidts 
Jfthrliiiclier  CXLVIII.  1  |s)  wsir  der  Kynteii  einfach,  ein  Mülrm.  da- 
hinter begann  das  Septuni  vaginae,  welches  die  ganze  Vaginalläuge 
durchsetzt«.  Orificium  uteri  doppelt.  Uterus  einfach.  Scheiden- 
luUften  ungleich. 

Oft  i.st  die  Trenntuigswund  so  weieli,   delinlmr  und   nacligiebig. 
die  eine  Sclieide  auf  Kosten   der    anderen   dilatirt   werden  kann. 


d)  Endlich  ist  erwähn enswerth  (vergl.  hierzu  Atlas  Tafel  XIII. 
Fig.  3),  dass  es  in  der  Vagina  auch  A  nsstiilpungen  der  Vagi- 
nalschjeimhant  giebt,  welche  in  die  Musctilaris,  ja  selbst  in  das 
paruvaginale  Bindegewebe  eintreten  können.  Es  sind  dius  theils  schon 
bei  Neugeborenen  vorkommende  Ausluichtungen  der  einen  Vaginal- 
wand,  so  der  vordem  in  unserem  l'räjwritt^  oder  alier  es  sind  unge- 
wöiiniich  starke  Knveiterungen  und  Verliingerutigen  der  seitlich  von 
der  Columna  ruganim  posterior  gelegenen  SchliMnihautlacuuen.  Mau 
niuss  sich  dann  hiit«n,  sie  mit  doppelter  Sclieide  resp.  Scheidenrutli- 
menten  zu  verwechseln.  Sie  haben  glatte,  dünne  Wandungen,  sind 
manchmal  mehrere  Centim.  lang,  —  x.  B.  in  zwei  Fällen  von  Breisky 
3 — t  Centim.  B.  fand  einen  solchen  engeren  Gang  bei  einer  älteren 
•lungfrau,  einen  anderu  bei  einer  Hochschwangeren  und  sah  sich  bei 
ersterer  wegen  zeitweise  auHretender,  durch  Schleimretention  verur- 
sachter Beschwerden  veranlasst,  den  Gang  zu  sclilitzen.  Ich  habe 
solche  Taschen  auch  wiederholt  gefnnden,  jedoch  nur  bei  Frauen, 
welche  eine  weite  \'ulva  liatten  und  wiederholt  geboren,  und  es  kam 
mir  vor,  ak  ob  die  Eutwickelung  dieser  Lacunen  mit  der  Auflockerung 
der  Vagina  durch  die  Graviditüt,  ihrer  Ausdehnung  bei  der  Geburt 
und  VViederfaltimg  nach  der  Niederkunft  zusammeuliingen. 

Aetiologie.  Bei  den  acquirirten  Stenosen  sind  als  Ur- 
sachen meist  die  puerperalen  Processe,  immentlieh  aber  ulcerative 
Processe  in  Folge  von  Verletzung  durch  instrum enteile  Hülfe  anzu- 
ftihren.  Ferner  werden  C'olpitis  ex  infectione,  die  gangränösen  und 
diphtheritischen  Ulcerationen  Veranlassungen;  ausserdem  Traumen, 
wie  Fall  auf  Stuhl- und  Ti.schecken,  Ueberfahrenwerden;  weiter  Nar- 
benstricturen  in  Folge  von  lange  getragenen  Pessarien  —  Ueber- 
waclisungen  derselben  liewirken,  wie  ich  in  etwa  5 — 0  Fällen  gesehen 
liabe,  ebenfalls  gar  nicht  selten  seitliche  Septa;  zu  starke  Aetznn- 

(eu  mit  Ferrum  Candens,    Galvanocanterinin,  Säuren,  kömien   eben- 
iLi  Steuoseu  herbeiluhreii.   Endlich  sind  t'holera  (Fall  von  Ebell. 
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ßeitril(?e  zur  Uebnrl*ilinH'e  nml  {.tynaec.  1.  2  ]>.  51  u.  K2,  1871  72,  ' 
selbst  Hiicb  Litemturangalii'\  Ty|>huH,  Variola,  Eryniix'l,  naui«  Exaii- 
tln'ini'  Hilf!  hfsimcUTK  syj)liilitini-lu'  (.u'.scliwüre,  iniiT|i('riile  IMili'^iiiioiii', 
i'HrHCiilpitis,  ii<ihii.><ive  ("uli»itis  liei  Kiiuleni  uml  Erw;i<'li.senen 
ebonl'alls  als  Ursiiclien  nicht  .selten.  Stenosen  durch  theilweise  oder 
totiik'  Zcr.'<t"iriiiij(  (ItT  üiL-^^iTciiGenitulifii  heolmcliti'tcn  Miillor,  Sini», 
V.  Framjne,  Holst  (cf.  Ehollj,  :iia  hiiiitit^stcii  ist  di'-  oIhtc  Partie 
deiS  mittleren  Theils  stenofsirt  (Hcispii^le  von  di/  la  (fanle  und  Schoen). 
Hoch  oben  cnti<(cht  di(>  Stcnnsi.s  iitt'ro-vagiiiu!i.'<.  l-lcerativen  Pro- 
cessen verdaiiki'M  auch  ilicjcnigen  Striiuge  ilire  Ent-Htt'hung,  weh:he  den 
S<'heideiitlicil  an  irgend  eine  Stelle  der  Vagina  lixiren,  wie  icb  eine 
solche  auf  Tafel  VIII  Fig.  2  abgcliildi't  habe.  --  Sehr  ausgedelniti' 
Vervvacli.simgvn  der  Sclu'iilr  kninnn'U  .-«thliesfslich  anch  in  der  iSchwaii- 
gerschaft  vor.  lÜe  Vagina  ist  entweder  einfach  oder  mehrfach  ste-  fl 
no.sirt  (letzferei-  i''all  von  Netzel,  Hygiea  .Xprii  1  SliS),  oder  es  findet 
sich  eine  Occlu.Kionsinetnbran  mit  mehreren  Perforatiousöffnu-u- 
gen  (.Jarjavay  n.  Trelat). 

Die  cungenitalen  SteiHi.><en  werden  ihre  Entiftehnng  /.um  Theil 
mangelhafter  Eutwickelung  der  MiilliT'scben  Gänge,  zum  Theil  in- 
tranleriiieu  Entzrindiiiigs|inici'.s.*<en,  wenn  nicht  der  adhä-siveu  Colpitis 
kleiniT  Kinder  verdanken,  denn  die  letztere  kann  anch  ohne  Spnptoim- 
erlifldiclier  .4rt  verlaufen.  _ 

Die    Prognose   der  congenitalen   und    acipiirirten  Steuo.sen   ixt  " 
besser  wie  die  der  Atresien,  weil  sie  keine  erbebliclie  Secretatauuug 
bewirken    und   l)ei   der  Geburt    dodi  oft  nacligidien.     Van  Swieten 
(Breisky  1.  c.  p.  51)  beobachtete  ein   11) jähriges  Mädchen,  dessen  ste- 
nosirt.e  Scheide  kaum  ftir  einen  Federkiel  durchgängig  war  und  wel- 
ches trotzdi'in   !  1   .lahre  s])äter  schwanger  wurde  und  vier  Mal  gebar. 
ßreisky   beobachtete  eine   actjuirirte  Stenose  als  Geburtshinderuiss, 
welche«  durch   die  Naturkräfte   überwunden,    nach   der  Geburt  sich  ■ 
wieder   herstellte   (1.   c.   p.   (it).      N^'rgl.  auch  Ed.  Martin  (Beilrage 
der  Berliner  geb»u-t,shlllfL  Gesellschaft  1.  3.  (52).    Auch  Evory  Ken- 
n  edy ,  der  eine  stenosirte  Vagina  des  Coitus  wegen  mit  P'ressschwänmi-  fl 
eben  dilatirl  hafte,   fand    normale  Schwangerschaft   und   Geburtsver- 
lauf, in  einem  anderen  aber,  bei  sichellVirmiger  membrani'i.ser  Stenose, 
tödliche  Uternsruptur  (Breiaky  1.  c.  p.  54.  55). 

Behandlung.  Zu  enge  mid  kurze  Scheiden  wird  mau  ililatiren 
mit  Lamimma,  (ientiaiui  und  Tii|)elo.stiflen.  Vorhandene  straöe 
Bänder  iucidire  man,  namentlich  falls  sie  bei  der  Geburt  lliudernisso 
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bereiten  (vergl.  Breisky's  Fall  1.  c.  p.  60,61),  eventuell  excidire  man 
Stücke,  selbstveratiindlich  unter  allen  Cautelen.  Septa  durclischncide 
man  allenfalls  nach  dopj)eltcr  Unterbindung.  Dieffenbach  erlebte 
es,  dass  einer  Dame,  welche  in  Folge  der  Entbindung  eine  Atresia 
vaginae  bekommen,  von  dem  ersten  Arzt  die  Blase,  von  folgenden 
der  Mastdarm  angeschnitten  und  erst  von  Dieffenbach  die  Vagina 
wieder  geöffnet,  aber  die  Blasenscheidenfistel  doch  nicht  geheilt  wurde. 
Nach  der  Durchtrennung  wird  man  gründlich  desinficiren  und  wird 
dann  Tampons  mit  antisepti-schen  Modicamenten,  eventuell  Dilatato- 
rien,  welche  in  solche  Mittel  getaucht  sind,  einlegen,  um  die  Wieder- 
verwachsung zu  verhüten.  R.  de  Latour  heilte  Scheidenstenosen 
durch  progressive  Gentianadilatation  binnen  S  Tagen  in  2  Fällen 
(Presse  medicale  XXlIl.  40.  Sept.  1871.  Schmidt's  Jahrbücher  155. 
170).  Er  begann  mit  Bougies  von  2  Mm.  —  vergl.  meine  Publica- 
tion  in  der  Deutscheu  Klinik  18()7  Nr.  29.  Sitzbäder,  Injectiouen, 
Snppositorien  mit  Ol.  Cacao.  Spätere  Excisionen  von  Narbensträugen 
und  Anlegung  der  blutigen  Naht  sind  oftmals  eben  so  nothwendig, 
um  Wiederverwachsung  zu  verhüten,  wie  die  Beseitigung  der  Ur- 
.wchen  der  ersten  Verengerimgen. 

Zti  den  Bildungsfehlern  der  Scheide  gehört  auch  eine  abnorme 
congenitale  Verbindung  derselben  mit  den  Nachbarorganen,  so  da-ss 
der  Inhalt  der  letzteren  sich  in  die  Vagina  entleert. 

e)  Cloaoa  vaginalis  congenita. 
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Water»,  R.  C,  Congenital  absence  of  unua  und  rectum;  fintulous  communioa- 
tioTiH  between  rectum  and  vogiua,  St.  LnuiK  M.  ii.  S.  J.  1SS2.  XII.  S7 — 89. 

Winti.>rnvtK,  R.,  Ein  Fall  von  AlreMa  ani  mit  Kiniiiüixlung  dos  Kectum«  in'sj 
Vestibnliim  Viiginac.  Prager  med.  WocbeiiMliiirt  lb83.  VlIL  14Ö. 


Dass  manche  Missliililmigen  dieser  Art  irrtliniiilidi  als  Scheiden- 
anonialinii  gcili'iitrt  wnnlfii  .sind,  wührcnd  es  sich  nur  um  l'er.siaienz 
d(w  Sinus  urogunihilis  hiuidelt,  ist  lit-reitä  früher  crw.'ilint  worden. 
Es  gicbt  indessen  auch  eine  congenitale  Atresiii  ani  vaginalis, 
d.  h.  einen  Verschhiss  oder  ein  Kehlen  der  tiu.s.seren  Afternilinilung 
und  eine  OeH'nung  oherhfilb  des  Hymens  in  der  Scheide,  durch  welche 
der  Darminhiilt  abgeht.  Beschrieben  wurde  die.se  Anomalie  zuerst 
171',)  von  Jussieii,  dann  heobiu-htet  von  viui  Swieten,  Mercnriali.s, 
IJoerhaave,  Morgagni  (i;f.  Krieger,  Monatsschrift  XII  j>.  1S4).  Fülle 
von  Kraus  untl  Krieger  da.selb.st.  Foetale  Eiit/ündungszustände, 
ntinornie  Dnickverhiilfnisse,  heredititre  Anlage,  weil  diese  Anomalien 
wiederholt  in  denselben  Familien  gefunden  worden  sind,  können  die 
Ursachen  derselben  abgeben.  Sie  ist  nicht  gerade  häufig,  denn  Bed- 
nar sah  .-^ie  unter  7151  Müdchen  seiner  Findelanstalt  nur  ein  Mal 
und  Cüllins  faud  in  der  Ihibliner  Entbindungsanstalt  unter  l(iljr»4 
Kindern  nur  eine  Missbildung  dieser  Art,  Moreau  in  -lO  Jahren  au 
der  Maternite  nur  1  Fälle  und  in  Dresden  wiirde  unter  l'20(IU  Kin- 
dern während  meiner  Directton  keiiis  mit  einer  solchen  geboren.  Mün- 
det der  Anus  unterhalb  des  Hymens,  so  spricht  man  von  einer  Atre- 
sia  ani  hynu'ualis,  hesser  vestibularis;  vgl.  Fall  von  Lotze  (I).  i. 
sistens  Ciisnni  «iugiilareni  ani  praeter  naturam  coUocati  et  atresiae 
vaginae.  Jena  1827  1.  c.  tab.  aeuea)  sonst  von  Atresia  vaginaÜB  in- 
feritir  und  siijH'rior;  es  kann  aber  auch  eine  Oettninig  in  der  S<'heide 
und  am  Damm  sein,  wie  beispielsweise  Kiwisch  u.  Veit  L  c,  p.  534. 
fanden.  1 

Die  Oeffnuug  in  der  Vagina  kann  klein  und  gross,  rundlich, 
oval  oder  unregeliuiLssig  seiu;  ist  sie  weit,  so  kann,  wie  dies  Amnion 
bei  einem  7jäbrigeu  Mädchen  erlebt^',  ein  Vorfall,  eine  Inversion  des 
Kec.tuuia  in  die  Vagina  erfolgen.  Ist  dieselbe  nicht  zu  weit,  so  kann 
sie  vou  einem  Spliincter  umgelien  und  die  Entleerung  nur  jieriodisch 
sein,  so  <lass  also  eine  wirkliche  Contincntia  alvi  besteht,  lieobach- 
tungen  dieser  Art  sind  vou  ]Jlut,  Roux  de  brignoles,  Jobert.  Ricord 
kannte  eine  Frau  von  22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die 
Scheide  mündete,  die  Stiibleutleerutig  aber  nur  periodisih  eintrat,  so 
dass  der  Mann  dieser  Frau  nach  tlreijäliriger  Ehe  isoch  keine  Ahnung 
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von  diesem  Zustande  hatte.  Dann  haben  flie  Kranken,  da  sie  Koth 
und  Winde  ziirlickzuhiilten  venni'ij/eii,  weni«^  Beschwerden  und  kennen 
i'in  hohe.s  Alter  erreichen.  Bei  weiter  Oetfnung  und  unwillkürlichem 
Abgang  der  Faeces  wird  der  Zustand  V>ald  sehr  peinlich,  wenn  es 
auch  liei  grosser  Reinlichkeit  mancher  Patientin  noch  gcliiiLrt,  ernstere 
Krkraiikimgen  zu  verhiiteu.  Da  aber  gewöhnlich  die  Oetlnung  vor 
dem  Hymen  und  in  der  Scheide  doch  kleiner  als  die  normale  ist  nnd 
«1«/M  der  Tintere  Tlieil  des  Mastdarms  mehr  nach  vom  gezogen,  ja 
fa-st  rechtwinklig  geknickt  Lst,,  so  kommt  es  nicht  selten  zu  bedeuten- 
den Kiicalretentionen,  selbst  zu  Eiiiklemmungserscheinungeu,  K(»th- 
brechen.  Peritonitis  und  Ti>d.  ftiiilloii  liatti'  eim-  Kranke  von 
15  Jahren  (cf.  Thomas,  De  riiunerforation  congenitale  de  l'anus. 
These  de  Stra.sbourg  18G4  p.  6),  welche  durch  DrUckeu  gegen  das 
Perimlum  sich  jedesmal  die  Defacjition  erleichterte. 

Die  Vorhersage  hei  der  Atresia  ani  vaginalis  ist,  wenn  die 
Oefliiung  nicht  zu  hoch  in  der  Scheide  liegt,  im  Ganzen  gut;  da  sich 
durch  eine  verhiiltnissmässig  gefalirlose  Operation  der  Zustand  dauernd 
beseitigen,  die  Entleerung  auf  dem  normalen  Wege  herbeiflihreu  und 
völlige  Continenz  erzielen  lilsst,  vorausgesetzt,  das»  die  Anomalie 
noch  nicht  zu  hinge  besteht  und  noch  keine  Dariuerkrankungcn  be- 
wirkt hat  oder  gar  in  Verbindung  mit  andern  Bildniigslehleni  steht. 
Welche  dos  Leben  über  kurz  oder  lang  doch  gefilhrden. 

Bei  der  chinirgischen  Behandlung  dieses  Leidens  soll  man  die 
^KZuetünde  möglichst  so  herstellen,  dass  die  Lage  der  Organe  der 
^Vl^'unn  genau  entitpricht.  Man  soll  also  nicht  durch  Aiisstillpung  der 
I  hinteren  Wand  des  Mastdarms  von  der  Scheidenötfnnng  aus  gegen 
I  die  Gegend  seiner  normalen  Oettiiung  in  h'tzterer  eine  Oetf'nung  an- 
I  legen  und  nachträglich  die  Vaginalhstel  vernähen.  Denn  dann  heilt 
I  letzt4;re  schwer,  es  bleibt  die  äussere  Oeffimng  leicht  zu  klein  nnd 
^Kjda8  untere  Ende  des  Dammes  ist  ausgezerrt. 

^"  Mau  wird  zu  dem  Ende  erst  durch  eine  genügend  lange  Incision 

vom  Damm  her  das  untere  Dammende  biosiegen,  es  stumpf  aus  seiner 
Unigebung  loslösen,  besonders  an  der  Insertionsstelle  an  der  Vagina; 
mau  wird  letztere  dann  durciischneiden,  nunmehr  das  Darmende  in  die 
Mitte  der  Darmwmide  einnähen,  wodurch  eine  Verengerung  der  Mün- 
dung verhütet  wird,  und  darauf  auch  die  V'aginalöfi'nung  durch  Nähte 
Ton  der  Scheide  aus  zum  Versclüu.ss  bringen. 

IHe  Näiite  bleiben  bis  zum  Einschneideu  liegen ;  für  leichte  Stuhl- 
entleening  wird  gesorgt  durch  Cathartica,  eventuell  mittelst  Injectio- 
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rien  durch  den  Irrigator.  Unter  1 )  Fällen  vdh  Atresia  ani  vaginnlis. 
il'w  ojir-rirt  wnrdoii,  fMMlete  nach  riirling  nur  L'iiie  tödlidi  (Ksniarcli. 
Billn.tli  ilJ.  U.1.  II.  Alitli.  FiiiilW  LielVrun«,'  p.  Kl'. 

Wcuu  das  Rectum  von  der  Va^^na  abgelöst  war,  so  verkleinertr 
sich  die  Vaginalöffiiiing  liisweileii  80,  dass  es  geliuig.  sie  dnreli  (!!aiis- 
tica  zu  schliessen.  Bei  engen,  H.sf.nlü.sen  Oi"il'niing<'ii  am  Daiiini 
wird  man  diese  bi.s  in  das  Kecttnn  hin  durchschneiden  und  den  Darm 
ebenialls  Vfin  jeiu'ni  Insllisen  nnd  nun  nath  hinten  vur  dem  Steissbein 
anniilieu. 

Khea  Harlan  durchschnitt  alle  zwischen  Anairiftiuing  und  dein 
Dunnu  gelegenen  Tlieile  von  jener  ans  und  hielt  dann  ilie  Oetlunng 
am  Itatnni  aut.  Bei  dieser  ( )jii  ratii)nsmetliode  sind  weitere  Opera- 
tioiien  nuch  in'illiig  und  der  Zn.stand  der  l'atientin  bis  zur  Auafiilirung 
der  letzteren  ein  ijiialvoller.  E.s  er.'^eheint  daher  am  besten,  Alles  in 
einer  Sitzung  zu  beenden  und  ist  die  W'rwnndnng  auch  in  der  That 
nicht  so  gross,  wie  dies  auf  den  ersten  Ulick  erscheint. 
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Vorübergehende  Versthiebuiigeii  der  Vagina  machen  bei  deren 
gruüser  Beweglichkeit  und  Delnibarkeit  keine  Stwungon,  weder  in 
den  Befestigungen  des  Organs  nocli  in  .»(einen  t'irculations-  und  Se- 
cretionsverhültnis-sen.  Sobald  aber  eine  Dislutation  dauernder  Art 
«ntritt,  pflegen  die  lehsteren  .sich  auch  bald  einzustellen.  Wir  unter- 
scheiden die  Lagenveränderung  einer  und  beider  Wände.  Am  häu- 
figsten ist  die  vordere  Wand  die  di.slocirte,  und  sehen  wir  uns  genauer 
an  wie,  so  finden  wir,  dass  von  oben  oder  unten  in  das  erweiterte 
Vaginallnnien  ein  Theil  der  höher  gelegenen  Scheidenwand  eingetreten 
ist.  Dieser  ist  also  nicht  einfach  descendirt,  8()ndem  zugleich  inver- 
tirt.  Tritt  die  invertirte  Stelle  durch  die  Vulva  liindurch,  so  bezeich- 
nen wir  den  Zustand  als  Inversio  vaginue  cum  prolapsu.  Um  die  Ent- 
wickelung  desselben  zu  verfolgen,  schiebt  man  den  Prolaps  bei  einer 
I'iitientin  zurück  und  lässt  sie  nun  pressen;  dann  wird  durch  das 
herab  und  nach  vorn  zum  Schambogen  binaufrückende  Tiiberciilum 
vaginae  die  Schamspalte  geöÖnet  »md  ihm  folgt  nun  nach  und  nach 
mehr  oder  weniger  die  ganze  vordere  Vaginalwaud.  Der  Uterus 
kann  dabei  nnt«vertirt  bleiben,  sehr  häufig  aber  ist  er  zunäclist  etwas 
tiefer  gesti^-llt  und  schliesslich  bei  dpu  höheren  Graden  retrovertirt 
«nd  partiell  prolabirt. 

Auch  bei  der  hinteren  Vaginalwand  ist  es  gewöhnlich  der  un- 
tere und  mittlere,  seltener  der  obere  Theil,  welcher  herabtriti  Durch 
die  Inversion  einer  Wand  wird  das  entsprechende  Vaginalgewölbe 
abgeöiiiht. 

Die  ringförmige  totale  Einstülpung  der  Scheide  beginnt 
ihrer  Ursache  entsprechend  gewölmlich  im  Vaginalgewölbe  durch 
«•utstelienden  Uterusvorfall.  Seltener  entsteht  sie  aus  der  Inversion 
einer  Scheidenwand  nach  und  nach. 

Sobald  ein  Theil  der  Vagina  längere  Zeit  durch  den  Introitns  hin- 
durchgetreten, also  der  Luft  und  äusseren  Schädlichkeiten  mehr  wie 
früher  ausgesetzt  i.st,  so  wird  ihre  Mncosa  zunäclist  blas.ser,  derber,  ver- 
liert die  Itunzelu,  bekommt  durch  Verhoriumg  der  Epithelien  eine  mehr 
lederartige  Beschafleuheit  und  Mncosa  nebst  Submucosa  erscheinen 
tnfiltrirt,  ödematös,  passiv  liyperämisch.  In  der  Muscularis  finden  wir 
dabei  auch  eine  Ziinalime  und  Hypertrophie.     Durch  die   Stase  ent- 

Winnk«!,  U<krlinvli  d«v  Fr«nenkrauklieilcii.  9 
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wickeln  sich  öfter  varicöse  Ausdehnungen,  Bei  älteren  Frauen  er- 
scheint der  invertirte,  prolabirte  Theil  glatt,  gläuxentl,  sehr  tltinnwiiii- 
dig,  weil  der  Sdiwiuid  des  panivjvginaleii  Fettes  die  Wand  Tt-rdünnt 
hat.  In  den  unteren,  gegen  den  Damm  zu  gelegenen  Stellen  der 
Scheide  treten  häufig  Substanzdefccte  ein,  mit  gerötheton  Kändern, 
mehr  weniger  stark  secvrnirender  F'l.'ichc  und  geringer  Srhwelliiug 
der  Lhiigelnuig.  Diese  Stellen  sind  als  Di-cutiitus  zu  l)etrai'liteu, 
da  sie  beim  Gehen,  Sitzen  und  Liegen  Druck  und  Iteibungcji  erleiden; 
s{iilt**r  werden  sie  durch  die  Benetzvnig  mit  Ifrin  und  uiangelhafte 
Reinlichkeit  vergrössert  und  in  ihrem  Aussehen  verfchlechtert, 

Aetiologie.  Vermhiderter  Widerstand,  erhöhter  Druck  und 
Last  sind  es,  welche  liei  der  Entstehung  jener  Dislocationeu  zusam- 
menwirken. Der  verminderti.'  Widerstand  wird  durcli  die  wiederholte 
Verlängerung,  Auflockerung  und  mechimischen  Insulte  herbeigeftihrt., 
welche  mit  der  (iraviditfit,  hesoiiders  mit  rasch  wiederlndtrr  Schwanger- 
schaft, zusauuuenliängen.  Die  Gehiu-tsvorgänge,  durch  welche  nament- 
lich die  Lücke  der  Heekenfascie,  in  der  die  Vagina  liegt,  dauernd 
dilatirt  und  ilie  iieriuüalen  Stützen  der  Scheide  sehr  erschlafft  werden. 
vermindern  sowohl  die  Fixation  des  Organs  als  auch  den  Wider- 
stand seiner  Wandungen  selljst.  Durch  Verletzungen  des  Dammes, 
welche  eine  Verminderung  der  Stütze  der  Vaginalwiinde  und  ein 
Klaffen  der  Vulva,  ja  hei  narliiger  Verkürzung  ein  directes  Herab- 
ziehen derselbeu  herbeiführen,  wird  ebenfalls  eine  gewis,se  Prädisjin- 
fiition  geliefert.  Indessen  ist  dieselbe  doch  nicht  so  häutig  und  allein 
die  Ursache,  wie  man  das  früJier  angenümmen  hat. 

Dass  ferner  alle  Momente,  welche  die  Scheidenwände  ilireet  be- 
lasten oder  den  Uterus  herabdräugeu  oder  -ziehen,  cbenfiills  Priidispo- 
sitionen  geben,  hegt  auf  iler  Hand.  Tumoren  in  iler  Wiuid  der  \'a- 
gina,  Cysten,  Fibromyome  können  so  ihren  nachtbeiligen  Eintluss 
geltend  machen;  desgleichen  alle  die  Moment«,  welche  einen  Descen- 
sus  oder  ProlapsTis  des  Utenw  bewirken.  In  letzteren  Füllen  würde 
die  Dislocation  der  Vagina  eine  secundäre  sein.  So  kann  sie  nun, 
freilich  seltener,  dnrch  alle  übrigen  Beckenorgane,  wie  die  Blase,  den 
Mastdarm,  die  Ovarien  und  durch  Ge.sehwülste,  welche  im  Douglas'- 
schen  Kaum  vorkommen,  iuvertirt  wenlen.  Doch  geben  aueh  hier  die 
Vaginal  Wandungen  itir  gewöhnlich  nur  dann  nach,  wenn  ihre  Be- 
festigungen schon  mehr  oder  weniger  gelitten  haben. 

In  den  bei  weitem  meisti'n  Fällen  ist  die  Scheidendislocation  diis 
l^imäre  und   die  Ljigeuveriiuderung  der    Nachbarorgaiu-   das   Secun- 
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diitv.  Weiiu  mau  behauptete,  die  Hernia  vaginalis  anterior  könne 
bis  zu  dem  Grade  sich  entwickeln,  dass  die  ganze  vordere  Vaginal- 
Waud  von  Blase  und  Urethra  siüh  löse,  so  setzt  diese  Anouialie  Be- 
' dingungen  voraus,  welche  nur  bei  dem  Frolapsus  uteri  T<irkoiumen, 
eine  priniure  Entstehung  dieser  vullständigen  Lösung  ist  aber  mit  den 
bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  Breisky). 


a    Inversion  der  vorderen  Vaginalwand  mit  Cystocele  vaginalis. 
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Unter  Cystocele  vaginalis  verstidicn  wir  eine  mit  Inversion  der 
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vorderen  Vaginalwand  vcrbmidene  Herabzerrung  der  hinteren  Blasen- 
waud  namentlieh  in  ilireui  untersten  Theil.  Dieser  Theil  wird  unter 
die  Urethra  nacli  vorn  geschoben  und  letztere  schliesslich  selbst 
Sturmig  umgebogen.  Meist  median  gelegen,  kann  diese  Ausbuchtung 
auch  nach  einer  Seite  hin  eintreten.  Di<>  Ulaaenwand  nimmt  dann 
an  den  Veränderungen  der  Scheidenwand  Theil  und  wird  in  dem  herab- 
gezogenen Theü  ödeniatüs  oder  auch  hviti>rtrujiliiseh.  Die  Geschwulst 
kann  Kindskopfgrösse  erreichen  iind  so  der  grösste  Theil  der  Blase 
aus  dem  Beckenausgang  herausgetreten  sein.  Gewöhnlich  ist  aber  di-r 
grössere  Theil  der  Blase  nocli  hinter  der  Symiihyse. 

Die  Erkenntniss  der  Cystocele  i.st  leicht,  die  elastische,  leicht 
repouible  Geschwulst  tritt,  bei  Druck  sofort,  wieder  hervor.  Man  kann 
den  Catheter  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  die  Urethra 
eiaftlhren,  sondern  muss  seine  Concavität  oft  nach  unten  und  hinten 
wenden,  Ins  man  mit  seiner  Spitze  in  die  zwischen  den  gros.'-en 
Schamlippen  hervorragende  Geschwulst  gelangt  und  die  Spitze  sehen 
und  fühlen  kann.  Durch  Umdrehen  des  Griffes  gelingt  es  daim,  auch 
ohne  Reposition  der  Cystocele,  noch  ein  Blasenlumen  hinter  der  Sym- 
physe nachzuweisen. 

Frauen,  welche  mit  Cystocele  behaftet  sind,  leiden  ausser  an  den 
durch  die  Scheideninversion  bedingten  Beschwerden  manclmial,  aber 
durchaus  nicht  immer,  an  Dysurie.  Einzelne  kJJnnen  niclit  gut  uri- 
niren,  so  lange  sie  nicht  die  Geschwulst  mit  deu  Fingern  reponirt 
haben.  Andere  entleeren  die  Blase  nicht  vollständig,  der  in  der  Schei- 
deninversion betuidliche  Theil  bleibt  zurlickgehalteu  und  hierdurch 
kommt  ea,  wenn  auch  selten,  zu  Blasencatarrhen.  Erkrankt  dabei 
auch  die  Muscularis,  so  stellt  sich  llarnverbaltung  ein,  ilie  Patientin- 
nen klagen  über  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  im  Epigastrium,  haben 
Uebelkeit,  Aufstossen,  Appetitinangel  und  heftige  Beschwerden,  ehe 
der  Urin  abfliesst.  Nach  dem  Bhisoueatarrh  zeigt  sich  bisweilen  auch 
Coucremeutbildung.  F.  T ölet  fand  bei  einer  7( (jährigen  Kranken 
5,  Ruysch  bei  einer  80jäln-igen  Frau  sogar  42  Steine  in  einer  sol- 
chen Cystocele.  Die  beim  Bla.sencatarrli  vorhandene  alkalische  Harn- 
gährung  kann  die  Bildung  von  Fhosphatcoucrenieuten  allerdings  we- 
sentlich beturdern,  so  fanden  auch  Eyster  und  Galabin  bei  der 
Cystocele  zahlreiche  Blasensteine  und  in  dem  oben  citirten  Fall  von 
Layton  scheint  mir  ein  Stein  nach  der  Vagina  hin  iierforirt  zusein. 
Daas  die  Cystocele,  indem  die  Mündungen  der  Urethra  sich  in  dem 
zuerst  herabgezogenen  Theil  linden,  durch  die  häufigen  Ansamm- 
lungen des  Urins  gesteigert,  vergrössert  werden   muss,  liegt  auf  der 
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Hiiud.  Ob  aber  die  Cystocelo  allein,  wie  Scanzoni  meint.,  durch 
lutigeres  Zurückhalten  des  Urins  bei  jungen  Mädchen  entstehen  kann, 
ist  mir  raindestt-ns  zweifelhaft,  da  ich  nie  einen  derartigen  Fall  ge- 
s<(hen  hübe.  Die  puerperale  Entstelunif^  speciell  l^ei  ärmeren  Frauen, 
welche  sich  zu  früh  nach  der  Entlnndung  wietler  schweren  An- 
strengungen aussetzen,  ist  jedenfalls  die  gewöhnlichste.  Fälle  dieser 
Art.  habe  ich  in  meinem  Atlas  Tafel  XV'll  p.  1  tS  Fig.  1  und  Tafel  XIX 
Fig.  2  p.  224  abgebildet,  in  welchen  die  Verdickung  der  Vaginal- 
wand und  der  Blasenwaud  mit  blossem  .Auge  zu  erkennen  i.st  und 
ebenso  ihre  zahlreichen  GefLsse  auf  dem  Durchschnitt  deutlich  zu 
Hi'hen  sind. 

Das  Vorkomnu-n  d»T  Oystocele  fand  ich  unt^r  IIIS  Fälb-u 
von  Prolapsus  ut<»ri  in  der  Poliklinik  51  Mal,  die  Keclocele  aber  nur 
33  Mal. 

IKe  Prognose  ist  bei  der  Cystocele  vaginalis  nicht  ungünstig, 
sie  liisst  sich  operativ  verliültuissmiLssig  gefahrlos  beseitigen;  sie  b'Lsst 
eich  palliativ  durch  l'essarien  manchmal  gut  zurückhalten  und  nur 
Ton  den  letzteren  kommt  es  dann  allmiilig  zu  unangenehmen  Folgen. 
Veruachlässigt  aber  ist  die  Cystocele  im  Stande,  allmälig  durch 
Au.'^zernuig  der  Ureteren  und  Niei'enerkraukuug  das  Lebeu  zu  ge- 
fährden. Beispielsweise  habe  ich  im  April  1871  einen  Fall  dieser 
.\rt  in  Rost^jck  erlebt,  in  welchem  die  mit  irreponiblem  Prolapsus 
uteri  incompletus  recipirte  Krajike  schon  am  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme an  Nephritis,  Hydronephrose,  Urämie  und  Proctitia  zu  Grunde 
ging.  Aehnliche  Fälle  sind  citirt  von  Froriep,  Virchow,  C.  Braun, 
Philipps  und  Barker  (s.  o.). 

Therapie.  Prophylactisch:  Verhütung  zu  früher  Anstrengmigen 
ini  Wochenbett,  Beseitigung  von  Dammrissen,  Bekämpfung  von  Ob- 
structiou,  längeres  Liegen  nach  den  Entbindungen  und  eventuell  selbst 
wochenlang.  Ausserdem  bei  Erschlaffungen  der  Scheide  und  Ca- 
tarrhen,  Beseitigung  dieser  Prädispositionen  durch  adstringirende 
Einsjiülungen  und  selbst  kalte  lujectionen  oder  auch  Einlagen 
von  Tampons  uiul  Sujijiositorien,  welche  in  stärker  adstringirende 
lÄisungen  getaucht  sind  und  aus  Watte  resp.  Ol.  Cacao  bereitet  wer- 
den. Als  Medicamente,  welche  zu  diesem  Zwecke  in  Frage  kommen 
können,  nennen  wir:  Aq.  Pbimbi,  Eichenrindendecoct  (10:25(i),  Tan- 
nin, Ahiun,  Cuprum  aluminatiuu,  Cuprnm  sulfuricum,  Zincum  sul- 
foriciim,  Extr.  Ratanhiae,  und  Kino,  ilieselben  können  zwar  pul- 
verisirt   aul'  Watt«   gestreut    eingelegt    werden,  dann  aber  ätzen  sie 
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diese  Theile  zu  sehr  »n  und  umcIiL'ii  viele  Schiiierzeii.  IJesMcr  tliut 
lUitn,  sie  in  Salbenfurm,  2 — 'i  Gnutini  iiuf  50 — 75  Grinuin  VhkpUii 
über  einen  Wattetaiupou  gestrichen,  zu  jfebraueheu  nutl  anssenloni 
1 — 2,5  Gramm  tlerselbea  in  1  Liter  Wiirm  Wasser  j^elöst  1  Mal  täg- 
lich Morgens  zu  Injectioneu  in  die  Scheide  zu  gebrauchen. 

Die  ScbeideneinspritzuDgen  und  dio  Tamponado  der  Scheide. 

Allen,  ^.  K.,  The  usc  o(  tarwiitor  in  obstetiinl  ii.  j^miccological  jiraclicu,  At- 
lanta M.  11.  S.  J.  1S80— 1.  XVlll.  38.1—393. 

Bcnioke,  Hei&se  iScheidenirrigationen  bei  Krauenkninkhcilen.  Zeitschr.  f.  (iebh. 
u.  Gynacc.  Slullffiirt  IS^l.  VI.  411.  uml  ItL'iliiifr  klin.  Wot-hensrliritt  1S8I. 
XVIII.  353—355. 

UcrtraiD,  R.,  Ucber  <lie  Wirkiinpcn  der  Itcissun  Scheidenirrigiitionen  bei  uini- 
(jcn   Finiu-Tikniiikht'iten.    Zeitüflir.   l'ih    (!i.'l>li.  u.  (.iynacc,     Stuttgart   18S2. 

VIII.  15«    um. 

Cbamberlaiu,  The  dangers  of  vaginal  ii\jcution8.  N.  Y.  M.  J.  ISSl.  XXXlll. 

457. 
Dudley,  £.  C,  The  hot  watcr  vaginul  douehu.  Certain  reiuionK  why  ito  uoeig 

(j;enerally  Tollciwed  bv  t'iiilme  iiml  rlisiiiipointinent.  Chicago.  Med.  l!u/..  isSU. 

i.  17. 
Featherston,  .1.  S.,  A  niiiiiik'  iik'riiic  and  vaginal  irrigiitor.     '\'r.  Mi.«sissiiiiii 

M.  \»K  .Wkxnn  \m).  XIII.   1«1. 
IleuBsi,  Kiililii|t|)anit  für  dio  weibl. Sexuahu-gane.  Ilfrliiirr  kliii.  Woehen«uhril't 

ISSl.  XVlIl.   iri;H-15(i. 
Holzer,  Ueber  iiermanento  Iirigation  der  Vagina  uiit  Dcniunslrationon.  Arrhiv 

f.  Gynaec.    Iferlin  1S70.  XV.  273. 
KirkIcy,  C.  A.,  Hot  water  vaginal  injcttions.  Toledo  M.  ft.  S.  J.  1680.  IV.  221 

—224. 
Kocks,  J.,  Ucbur  ein  verbcsacrto»  Mutterrohr  «iml  dio  Vaginaldoiiche  wllhrenJ 

der  Meiistruution.    Centralbl.  f.  Gynaec.    Lt'ijiKig  ISsf.   V.  140 — 152. 
Smolskago,    J.,    .'Vbsoriition   von  Tiiictunv  Jodi  dnrrli   die  Vagina.     Voyi-uo- 

nied.  J.  St,  Petersburg  1S78.  CXXXI.  08—1.50. 
Sti'inHchncider,  Die  |>ei-iiuincnte  Irrigation  der  Vagina  and  ihre  Anwi-ndung 

in  Fninzensbad.  Wiener  med.  PrpHso  18SI.  XXII.  207.  230. 

Die  zu  Vaginalinjcctiouen  gebräuchlichen  Instrumente  sind 
zinnerne,  gliij^erne,  Ciioutsehuk-  oder  ö unimi-  S  j)  r i  t z eii ,  (.'  1  y  .so p l» m p i*, 
lieber  und  TrichterapimrHte  und  einfache  Siililkiinncn. 

Selbst,  in  der  Hehammeniiraxi.s  kommen  Injeetionen  mit  Spritzen 
Ton  Zinn,  Glas  und  Gummi  immer  mehr  ab,  da  leiclit  Lul't  mit  ein- 
getrieben  wird,  da  der  Apparat  schwer  zu  reinigen,  während  der  Injec- 
tion  auch  selivverer  zu  haudhithen  ist  wie  andere  und  uur  kleinere 
Quautitüten  Flüssigkeiten  in  die  Spritze  gehen,  diese  also  öfter  Ton 
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I  dt'JuInjectioiiMroliriibgenommen  und  wieder  in  dasselbe  eingesetzt  wer- 
«U'U  niuss,  was  einen  Luftzutritt  fast  unvermeidlich  macht.  Wenn 
stutt  einer  Spritze  aus  Metuli  ein  in  einen  Schlauch  eiugeschal- 
tet?r  Gummiballon  benutzt  wird,  so  dauert  es  lange  Zeit  und  ermü- 
det die  Kranke  leicht,  namentlich  wenn  der  tnimniiballoii  etwas  hart 

,  geworden  ist-,  und  das  Wasser  bleibt  auch  hier  nicht  leicht  unver- 
laiHcht  mit  Luft;  der  Ballon  wird  manchnnil  schadhaft. 

Noch  weniger  emiifehlenswerth  sind  die  sogenannten  Clysii- 
lumipen,  bei  denen  die  das  Wasser  aufsaugende  Röhre  ein  nach  in- 
nen.  die  das  Wasser  in  die  Vagina   leitende  Kijhre  ein  nach  aussen 

I  »ich  öffnendes  Ventil  hat.  Durch  diese  Apparate  kann  ebenfalls 
leicht  Luft  in  die  neschlechtstheile  getrieben  werden,  ja  sogar  in  die 
Venen  und  das  Her/,    was    schleunigsten  Tod    zur   Folge    hat.     Ans 

[neuerer  Zeit  ist  durch  Hegar  (Ojierative  Gyinwc.ologie.  Stuttgart  ISSl 
II.  Aufl.  p.  95)  ein  solcln-r  Kall  aus  der  Praxis  eines  ihm  hefreun- 
deti^n  Arztes  zur  Waniutvg  uiitgclheilt   wurden.     Zudem   ist  der  Ge- 

iHniuch  der  Apparate  mühselig,  tVir  Schwache  anstrengend,  der  Druck 

[»•in   tnigleichinilssiger  und  schwer  zu   reguliren.     Sie  sind  also  eben- 

1  falls  zu  verwerfen. 

Die  einfnchsten  Apparate  ftir  Injectionen  in  die  Scheide  sind 
[lieber,  Trichter  und  die  sogen.  Spülkanne.  Der  Heber  besteht 
HM»  einem  langen  Schlauch,  an  dessen  einem  Ende  eiiu"  ausgehöhlte 
bleierne  Halbkugel,  am  anderen  Ende  da.s  Mutterrohr  .sich  befindet. 
Die  erstt-re  legt  man  auf  den  Hi»den  jedes  beliebigen  mit  Wa.sser  ge- 
ftUJten  Gefii.sses.  Uiesst  man  mm  vor  Aufsetzen  des  Mutt.errohres 
Wasser  zur  AnflÜlung  in  den  Schlauch,  hält  sein  Ende  zu  und  senkt 
m  dann  unter  das  Niveau  der  Fltissigkeit  in  jenem  Gelasse,  so  fliesst 
.diese  völhg  aus. 

Noch  einfacher  ist  der  Hegar" sehe  Trichter,  ein  gewöhnlicher 
tlaotrichter,  der  in  einen  Gumniiscblüuch  eingesetzt  wird,  an  deasen 
3de  sich  das  Mutferrohr  befindet.     Dieser  Trichter   wird,   wenn   er 
gefrült  ist,  entweder  von  der  Patientin  selbst  gehalten,  oder  auf  ein 
bölzernes  Gestell,   eine  auf  4  Füssen   befestigte   uud  ausgeschnittene 
[Platte  gesetzt,  so  dass  man  das  Abtlie.ssen  der  Flüssigkeit  genau  be- 
lobachten kann  und  die  Kranke  ihn  nicht  zu  halten  braucht. 

Ebenso  zweckmiissig  sind  die  gewöhnlichen  Wundirrigatoren: 
Halbcvlinder  von  Blech,  welche  etwa  1  'j — 2  Liter  Flüssigkeit  fassen, 
»bcn  eine  Oese  zum  .\ufbiiiigen  haben,  unten  am  Fusse  die  AusÜus.s- 
(Shung,  an   welcher  ein  ein  Meter  langer  Gummischlaach  ist    Am 
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Ende  des  Sclilnitilius  befindet  sich  da«  Mutterrohr,  welches  durch 
rinen  Hiilin  gegen  (l<'ii  Irri^aior  aligesclilofisen  ist.  Man  tVihrt  da-i 
Kuhr  erst  ein,  naclidein  luuu  den  Hahn  soweit  geöfiuet  hat,  dass  diu 
Luft  aus  dem  Rohre  entwichen  ist. 

Statt  des  Blochs  bat  man  zu  solchen  Getusaen  luichgradnirt^Glas- 
oder  Piirzellangerii.s.sc  gcnnniinen  und  kann  bei  letzteren  diirL-h  eine 
comniitnii-trende  Vdrn  (»i'UndHilie  Glasröhre,  in  weli.'lier  einu-  kleine, 
schwarze  Kugel  den  Stand  des  Wassers  ungiebt,  die  Patientin  wäh- 
rend der  Injcction  von  dem  Qnantnni  der  verbrauchten  Flfissigkeit 
unferricbten,  liiniiit-säclilicb  aber  viir  dem  Einsaugen  von  Luft  sich 
selbst  schritten  lassen.  Diese  Glas-  und  l'orzellangelusse  sind  thene- 
rer,  zerbrecblicher  und  schwerer.  Der  Flegur'sche  Trichler  tbnt  ge- 
nau dieselben  Dienste. 

Die  Injectioneii  und  Douchen  sind  kein  so  unschuldiges 
Mittel  als  gewöhnlich  angenommen  wird:  nicht  Mos.  dass  sie 
dnrch  zu  intensive  Kraft  entzündliche  und  nenralgisclic  Zustünde 
bewirkt  haben;  dass  sii;  bei  Gobraurli  nicht  ganz  gereinigter  Appa- 
rate Inl'ectiuii  veranbu'^st  haben;  ein  directirT  Tod  ist  gar  nicht  selten 
durch  das  Ein[tumjien  von  Luft  bi'wirki  worden.  Also  ist  Vorsicht  in 
jedem  Falle  geboten.  Da.ss  s|ieciell  auch  die  sogenannten  Mutter- 
rohre,  das  lieisst  der  Theil  jener  liijectionsapparate,  welcher  in  die 
Scheide  eingeführt  wird,  keineswegs  gleichgültig  sind,  liegt  auf  der 
Hand.  Dieselben  sollen  fnlt(eude  Eigenscliaflen  haben:  etwa  15 — 20 
Gentim.  lang,  vorn  mit  einem  oliveniihiilichen  Knopf  versehen  .sein, 
in  welchem  eine  Ueihe  nicht  zu  kleiner,  also  leicht  zu  reinigender 
Oef^'nungen  sich  befindet,  an  der  Spitze  soll  keine  Oeft'nung  sein. 
Sind  sie  von  Zeug,  mit  Lack  ilberzogen,  so  muss  der  letztere  durch- 
aus glatt  und  fest  und  nicht  durch  Säuren  stark  angegriH'eu  wer- 
den. Am  allerbe.sten  sind,  weil  am  sichersten  rein  zu  halten,  die 
gläsernen  Miitterrohre,  die  ja  auch  sehr  billig  zu  lml)et)  und  aus  so 
dickem  Glase  bereitet  sind,  dass  ein  Zerbrechen  derselben  nicht  äu 
fürchten  ist. 

Dass  nicht  blos  die  Einspritzung  von  Luft  in  die  Genitalien  bei 
den  Injectionen  Gefahr  bringen  kann,  sondern  auch  andere  Fremd- 
körper durch  diese  introdiicirt  werden  können,  bewies  Uhrobak  (Un- 
tersuchungen der  weibl.  Genital,  p.  1 15)  durch  einen  Fall,  in  welchem 
eine  J^tientiii  sich  ein  ganzes  Zündholz  iu  den  Uterus  injicirt  haben 
pidl.  Er  halte  ihr  empfohlen,  da  sie  nach  Scheideninjectiouen  öfter 
Koliken    bekommen,    die   centrale   Oeffuung    des    Mutterrohres   %'er- 
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schli).>88en  zu  liissfii,  «liiniit  nicht  der  Injectionsstmhl  direct  in  den 
ITterus  dringe.  Sic  Imth'  dies  olmp  sein  Wissen  selbst  getlian.  dii- 
«Ifin^h,  dasH  sie  ein  Zündholz,  dessen  Ko[if  abgeV)rochen  war,  liinein- 
sterkte.  Mehrere  VVdcluTi  dHrnach  erkrankte  sie  an  einer  heftigen, 
imrenelM'niatösen  Metritis  und  I'aranietritis,  von  der  sie  erst  nach  meh- 
reren Monaten  genas.  Tiiiiige  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
••ntdeikte  ('liroi>ak  im  rtenis  einen  Kreni<lkr>riier.  welcher  sich  nach 
iler  Extraction  als  das  erAvähnte  ganze  Zündimlz  erwies.  Durch  den 
Strahl  der  Douche  war  dieses  aus  der  Olive  geradezu  in  den  Uteru.s 
hineingesplllt  worden  und  hatte  dort  die  traumatische  Entzündung 
«•rregt.  Diese  Deiitinig  der  Einwanderung  des  Zlnulhulzes  von  ('hro- 
Ijak  scheint  mir  etwas  gewagt.  Es  ist  doch  denkbar,  dass  die  Olive 
direct  in  den  etwas  klauenden  Orvicalkanal  ge8chol)en  und  bei  (le- 
brauch  iler  Douche  das  Zlindholz  nun  vorwärts  getrieben  wurde;  denn 
dass  bei  nicht  tief  in  die  Vagina  eingeführter  Olive  das  ganze 
Zündholz  durch  sie  in  den  Cervicalkanal  lediglich  von  dem  Strom  der 
Flfifisigkeit  getrieben  worden,  erscheint  mir  fast  unmöglich. 

Der  Zweck  der  Injectiouen  ist  theils  der,  das  Organ  auf  sehier 
Innenfläche  zu  reinigen,  die  Secrete  abzuspülen,  die  oberflächlich 
«l»ge«to8senen  Partien  zu  entfernen;  theils  durch  bestimmte  Temjie- 
nitiirgrade,  seien  es  sehr  kalte  oder  sehr  heisse,  zu.siinnuenziehend 
odff  erregend  auf  die  Vaginalwände  einzuwirken:  theils  durch  einen 
gewissen  Druck  (_'onlracti<men  zu  erzielen,  Lagen  verändern  ugen  und 
rircnlationsabänilerungen  herbeizuführen:  theils  endlich  durch  einge- 
führte Medicam  ente  pathologische  Zustände  der  Vaginal  wände  zu 
l»c.-«eitigen.  Die  Tndicationeu  zu  den  einzelnen  Zwecken  werden  wir 
an  anderer  Stelle  jiräcisiren.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Vaginal- 
miic^sa  in  der  That  im  Staude  ist,  in  vcrhältnis8raä.ssig  kurzer  Zeit 
Modicaniente  zu  re.sorbiren.  Denn  nach  Hamburger's  Untersuchun- 
gen (l'rager  Vierteljahrssclirift  Bd.  13(»)  koimten  bei  Application  von 
l^isungeii  des  Jodkali  zu  Iö^q,  des  Ferrocyankalium  zu  9*o,  des  Acid. 
salicyl.  zu  2''o,  des  Bronikali  zu  6*0,  des  Lithion  zu  lü"/o  diese  Me- 
dic4tmente    schon   nach  2 — ä  Stunden  im  Urin  nachgewiesen  werden. 

.Auch  ohne  diese  Untersuchungen  kannten  wir  die  Resorptions- 
fahigkeif  der  Scheide  schon,  da  Patientinnen,  denen  Tanninpräparate 
auf  jene  applicirt  werden,  nicht  selten  diese  am  Geschmack  erkennen, 
<ln  ferner  bei  Suhl iinatan Wendung  dann  und  wann  Salivation  ent^ 
steht  und,  wie  ich  in  einem  Falle  erlebt  habe,  nach  längerem  Gebrauch 
d«i  .lodkali  .Todismus  eintritt.  Diese  Folgen  werden  selten  bei  ein- 
fachen Injectionen  mit  diesen  Mitteln,  häutiger  aber  bei  längerer  und 
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iiitonaivcrer  Borlilirunj^  ijiit  denselben  erzielt,  inuiieiitliili  daun,  wenn 
jene  Mwliaimente  durch  TamiMHis  eingelegt  werdfii. 

Zu  der  Taiupoiuide  der  Seheide,  welche  gerade  liei  der  lii- 
liandhinp  der  luversiun  der  Scheide  und  Cystocele  von  bedeutung  ist 
und  diiher  hier  etwas  luilicr  besprochen  werden  soll,  benutzt  man 
l'eiue  weiche,  aui  besten  die  eutt'ettcte  Watte  von  Brnns.  Die  Tam- 
pons sollen  theils  mechunisch  zur  Keteutiön,  theila  als  Medicuuieiiten- 
triiger  wirken,  es  uiitseeii  daher  die  Pfropfe  dem  Luineti  der  Scheide 
entsprechend,  von  WalluuHS-  bis  Kartoffelgrü.sse  genmuht,  von  einem 
Faden  fest  in  der  Mitte  uiubunden  werden  und  ein  Stück  des  Fadens 
von  S — 10  Ceutiiuetern  nniss  mit  einer  Schlinge  am  Eiule  an  der 
Watte  gelassen  werden.  Diese  Tampons  werden  in  die  adstringi- 
rende  Flüssigkeit  getaucht.  Man  nimmt:  Alaun  1 — 2,  Blei,  Kiiitfer, 
Zink  (!,.'> — I,  Tannin  2—1  it'if  llH)  (rnimin,  oder:  Dee.  (^uassiae  15:  KtO, 
Dec.  Salicis,  Kino,  Fol.  juglandis  et  Hatiinliiae  ebensoviel,  durch  wie- 
derholtes Auspressen  und  Vollsaugen  vrijlig  mit  einer  dieser  FlCissig- 
keiteu  getränkt,  werden  sie  eingeführt.  Man  iibei-streut  sie  auch  wohl 
luit  dem  l'iilver  dieser  Mittel,  was  iil>er  sehr  energisch  wirkt.  Diu* 
Einführen  der  Tampons  wird  dadurch  erleichtert,  dass  man  die  ge- 
luinnteu  Mittel  in  Siillien,  und  zwar  am  besten  mit  Vaselin  als 
Constitiieiis  in  einem  Verhiiltuiss  von  2—3—5  auf  75  Vaselin  st^-i- 
gend,  rings  um  den  Wattenpfropf  streicht  Man  hat  auch  Glycerin- 
salbe  gciioitimen. 

Zin*  Eiufiilirimg  des  Tampons  hat  mmi  l'erner  bestimmte  Tarn- 
pontriiger  angegeben  und  ich  erinnere  mich  mit  vielem  Vergnügen 
der  Zeit,  wo  in  einem  deutschen  Bade  ein  sehr  beschiiftigter  I?ai1e- 
gynaecüloge  jede  Q  ''"u  zugeschickte  Patientin  mit  einem 
ihm  abgekauften  Tampontriiger  in  ihre  Heimat  eutlies«  — 
jedenfalls  eine  ganz  originelle  Idee,  die  übliche  Badearzt- 
taxe  noch  durch  ein  kleines  Profitchen  zu  erhöhen.  Ob  er 
dadurch  gerade  zur  Erhöhung  des  ärztlichen  Standes  we- 
sentlich beigetragen,  möge  der  freundliche  Leser  selbst  beur- 
theilen.  —  Wenn  man  die  l'utientin  auf  dem  L'ntersuchung,sstuhl 
ordentlich  instruirt,  wie  sie  die  Einfulirung  des  Tampons  halb  lie- 
gend vornehmen  nmss,  so  lernen  intelligente  Kranke  diese  Procedur 
sehr  leicht;  dumme  aber  werden  mit  dem  schönen  Tampontriiger 
erst  recht  nicht  fertig.  Der  letztere  hat  ausserdem  den  Nachtheii, 
dass  er  nur  für  kleine  enge  Scheiden  [wisst;  dass  also  eigentlich  Tür 
jede  l'atientiu  ein  besonderes  Inslrument  verfertigt  werden  miisste! 
Es  lässt  sieb  die  Scheide  weiter  auch  mit  einer  Borlintbinde  tan- 
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pniiiren,  wenn  die  Kranke  dem  einen  eingetuhrU-n  Endt-  derselben 
iillniiilif;  mehr  und  mehr  nachschiebt.  Ist  dieses  Vert'alireti  hauitt- 
«ächlich  gegen  starke  |ilöt/,lich  eintretende  Hämorrbagien  indicirt,  su 
ist  es  doch  anch  bei  den  Cystocelen  sehr  gut. 

Der  Taiui>on  wird  am  besten  Abends,  im  Bett  eingelegt  und 
}>l«'iltt  nl)er  Nacht  liegen.  Am  Morgen  wird  er  in  liegender  oder 
hockender  Stellung  durch  Einhaken  in  die  Sciileit'e  wieder  entt'ernt 
lind  dann  mit  lauwarmen  Wasser  eine  Irrigntion  gemacht. 

Ihn  dnrcli  ein  Speculuni  von  Seiten  de.K  Arztes  oder  der  Hi'i)- 
MUime  ajipliciren  zu  lassen,  ist  nur  dann  iiothwendig,  wenn  eine  be- 
stimmte Stelle  der  Scheide,  weil  sie  erkrankt  ist,  direct  von  ihm  ge- 
trolfen  werden  soll. 

Uebrigens  versiiredie  man  sich  von  dieser  Metliode  der  IJehand- 
lung  einer  Cvstocele  nicht  zu  viel:  heilen  kann  man  damit  nur  si-hr 
venige  Fälle,  wo  das  Leiden  ganz  im  Anfang  gleich  in  lU'handlung 
kommt.  Zwischendurch  muss  mau  freilieb  immer  wieder  auf  diese 
Therapie  zurückgreifen,  wenn  l'afientiunen,  welche  sich  y.ii  einer  Ope- 
ration nicht  entschliessen  können,  durch  Pessarien  Catarrhe  actjuiriren, 
welche  die  Entfernung  dieser  Instrumente  nothwendig  machen. 

Bei  stärkeren  Inversionen  müssen  wir,  da  die  wenigsten  Kran- 
ken flieh  sofort  zu  einer  blutigen  Operation  bereit  erklären,  in  der 
Regel  zu  mechanischen  Keteutionsmittelu  unsere  Zullurht  m-h- 
men.  Ans  der  grosst-n  Keihe  dieser  .Apparate,  welche  wir  erst 
J>eim  IVolapsns  uteri  näher  besprechen  werden,  sollen  hier  nnr  die- 
jenigen hervorgehoben  werden,  welche  speciell  flir  die  ("ystorele 
brauchbar  sind.  Wir  rechnen  dahin  ungestielte  und  gestielte,  lose 
uud  von  aus,sen  befestigte,  einlache  und  Hüge!fi»rmige  Pessarien.  Von 
den  unge.stieltt'u  sind  die  einfachen  runden  aus  Caontschuk  ver- 
fertigten C.  Mayer'schen  Hinge  in  den  geringeren  Fällen  von 
^tcm  Erfolg.  Bei  hohem  Graden  werden  sie  jedoch  sofort  ausge- 
pre8st,»weil  sie  zu  nachgiebig  sind,  man  fCihrt  dann  runde  aus  Werg 
mit  einem  derben,  dicken  ganz  glatten  Lacküberzuge  versehene 
Uingu  ein.  Diese  runden  Pessarien  werden  über  den  Levator  ani  mid 
die  Fascia  jielvis  hinaufgeschoben  und  tragen  über  dieser  liegend 
durch  circuläre  Erweiterung  des  Vaginalgewofbes  zur  Zurückhaltung 
der  früher  prolabirt  geweseneu  Scheide  bei.  Gleiten  auch  die  grös- 
Keren  uud  gn'issten  lni  erweiterter  Vulva  und  starkem  Druck  aus,  so 
helfen  in  manchen  Fällen  noch  die  gestielten  Martin'schen  Pessarien. 
Wenn  diese  nämlicU  einem  starken  Druck  nachgeben  und  sich  mit 
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einer  Kant«  zwischen  dieLevatores  einlegen,  so  wird  ilir  kolbiges  GriflF- 
cnrle  gfgen  drn  fini'u  Schenkel  giMlriiiigt  und  dndnndi  ein  weiteres 
lierabgluileu  verhütet.  Nächst  diesen  Instriimeutun  kommen  in  ein- 
zelnen wenigen  Füllen  wohl  auch  noch  die  Zwanck-Srhilling'achen 
Hy^tprttpiiort'  itt  Frage.  Denn  ieli  habe  Fälle  erlebt,  in  denen  flllr 
jene  bi.shcr  genuimten  InstruuieJite  ausglitten,  ein  Zwanek'selies  aber 
hieUs  Ihre  ziemlii'h  dllnnen  Kiintun  können  indess  durch  Druck  den 
Weiclitheilen  getahrlieh  werden  und  eine  BluseiiseheidenKstel  bewirken. 

Einzelne  l'atientinneu  helfen  sieh  ferner  dureh  gestielte,  an 
Beckengurt  und  Binde  vor  den  äusseren  Genitalien  befestigte 
Api'arfite  von  Roser  und  Scanzoni.  Ich  habe  friiher  auch  solche 
Hysterojdiore  mit  Ausdauer  tragen  hissen,  bin  aber  davon  zurikkge- 
konunen.  Von  den  ärmeren  raticntiimen,  die  diese  Ai>|mrate  nicht 
gut  selbst  eirdegi'U  können,  hört  man  selir  bald  über  Schmerzen  und 
Brennen  klagen,  indem  neben  der  llarurÖhre  durch  den  Bügel  leicht 
Ulcerat.ionen  liewirkt  werden.  Ist  der  Druck  ein  starker,  so  gleitet 
die  Birne  sofort  aus,  der  Bügel  giebt  nach,  oder  fiills  er  dii'S  nicht 
Ihut,  so  gleitet  neben  oder  hinter  ihm  die  Scheidenwand  wieder  herab. 

Die  von  Breslau  (Scanzoiii's  Beiträge  IV.  275)  besonders  euipfoble- 
nen  schottischen  Hysterophore  sind  hesser,  aber  doch  auch  mir  Rir 
leichtere  Fälle  brauciibar;  sie  wirken  durch  gleichzeitige  Längs-  und 
(Juerausdelinung  diT  Vagiiui;  iilier  auch  sie  reizen  doch  durch  Fric- 
tioncn  und  bewirken  besonders  bei  nicht  sehr  sauberen  Individuen 
leicht  Catarrhe. 

Manchen  Patientinnen  thun  stratl'  angelegte  Tbinden  schon  aus- 
reichende Dienste  und  können  solche  nächst  der  Tain]ionade  jedenfalls 
iu  den  leichteren  Fällen  versucht  werdeu. 

Eine  radicale  Beseitigung  der  Inversion  und  <ler  ('ystowle 
kann  iiidess  nur  auf  operativem  Wege  erzielt  werden  und  zwar 
durch  eine  so  einfache  urul  dankijare  Operation,  dass  si^TJwJer  Patientin, 
bei  der  die  bisher  beschriebenen  Methoden  nicht  bald  zum  Ziele  füh- 
ren, bestimmt  vorgeschlagen  werden  sollte. 

Die  Operation  besteht  in  der  Excision  eines  ovalen  Stückes 
aus  der  vordem  Vaginalwand  und  wird  als  ('ol  porrbaphia  an- 
terior bezeichnet.  \V*er  die  Entstellung  dieser  ()j)eration  näher  ken- 
nen lernen,  ihre  schrittweise  Vervollkoimnnung  erkennen  will,  lese 
darüber  nach  in  Marion  Sims:  Klinik  p.  '22S.  Sims  meint,  bis  auf 
seine  Zeit  sei  mit  den  blutigen  Operationen  gegen  die  Cystocele  Nichts 
erreicht  worden.    Der  Erfolg,   den  er  damit   erzielt   habe,  gebühre 
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allein  den  Metallfaden,  eine  Ansicht,  die  indess  nicht  stichhaltig  ist. 
Die  Lange  und  Uroite  des  zu  excidirenden  Stfickes  richtet  sich  nach 
dem  Grade  der  Inversion  und  Cystocele.  Je  bedeutender  diese  sind 
um  so  liiiiger  und  breiter  luusx  jenes  sein,  al«o  in  den  schlimmsleti 
Fällen  vom  Tubercnluin  vaginae  bis  zu  der  vorderen  Muttenuunds- 
liplte  hinaufirfichen  und  »*ine  Breite  von  6 — S  Tentini.  haben. 

l>ie  FratJ  wird,  durch  LavemenLs  und  Eutleennig  der  Blase 
prSparirt,  in  Steij<srllckenlage  auf  dem  Operationstisch  chloroformirt; 
die  vordere  Muttennundslippe  wird  mit  einer  Kugelzange  oder  durch 
eine  Fadenschliiige  stark  nach  unten  gezogen,  so  dass  sie  an  der  hin- 
teren Comniissur  sich  befindet  Die  beiden  Assistenten,  welche  die 
Schenkel  halten,  »iehen  mit  scharfen  Ihikclnni  die  Nymplien  ausein- 
wider,  so  dass  das  ganze  OpcratimiMfeld  blossliegt,  Kun  wird  die 
▼ordere  Vaginalwand  mit  2 — ö"«  <'arbollüsung  tüchtig  abgewaschen 
und  dann  wiihrend  der  Operation  aus  einem  Irrigator  fortwährend 
dieselbe  Lösung  über  die  Wunde  geträufelt. 

Die  Incision  begiimt  unten.  Man  bezeichnet  sich  die  Contouren 
dos  zu  excidirenden  Stückes  ganz  leicht  mit  dem  Scalpell,  schneidet 
nie  dann  tiefer  ein,  erst  links  durch  diu  ganze  Dicke  der  Vaginalwand 
and  löst  nun  das  untere  Ende  mit  dem  Messer.  Sohakl  man  in  da» 
lockere  Bindegewebe  zwischen  Scheide  und  Blase  eingednmgen  ist, 
so  gebraucht  man  den  Scal|)eUstiel,  um  beide  weiti^r  von  einander  zu 
trennen.  Nur  wo  die  Verbindung  sehr  fest  ist,  wird  man  das  Messer 
femer  anwenden.  In  der  Mitte  des  zu  excidirenden  Stückes  sind 
r^thta  und  links  eine  oder  zwei  stärkere  Scheiden-Arterien,  die  von 
der  L^terina  stammen,  und  grössere  Venen  zu  durchschneiden,  erstere 
fiisse  man  mit  einer  Pincette.  Die  Herausschneidung  des  ganzen  ova- 
len Stückes  nimmt  kaum  5 — (3  Minuten  in  Anspruck  Die  Wund- 
Hüche  wird  alsdann  geglättet;  etwa  stehen  gebliebene  Inseln  der  Va- 
ginalwand werden  noch  excidirt.  die  Abspülung  mit  2  —  5%  Carbol- 
lüsung  wird  reichlich  wiederholt  und  nun  beginnt  man  mitderNahtaii- 
Ivgung.  Die  Ein-  und  Aussticlistelleu  können  einen  Centimetcr  vom 
Wundrand  entfernt  sein.  Vor  der  Mitte  muss  bei  sehr  breiter  An- 
frischung  des  Fadens,  damit  sich  die  Wunde,  wenn  jeuer  ganz  hinter 
ihr  durchgezogen  ist,  nicht  durch  Falten  aneinanderlege,  in  der  Wunde 
selbst  aus-  und  1  —  2  Ceiitim.  davon  wieder  eingestochen,  also  nur  etwa 
-j,  der  ganzen  WundHüche  durch  die  Naht  imifiisst  werden.  Bei  schmä- 
leren Excisionen  können  aber  auch  die  mittleren  Fäden  hinter  der 
ganzen  Wunde  durchgefülirt  werden.  • 

Eine  isolirte  Unterbindung  der  durchgeschnittenen  Arterien   ist 
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nicht  nüthig;  man  führt  die  Sutiiren  so  liintur  jliiicii  durch,  dass  sie 
Vjei  Kiiotiiiig  der  Fiith'ji  mit  r-ingfschlosseii  werden.  Die  h't/.tere  wird, 
mn  die  in  der  Mitte  der  Wunde  grösst«  Spannung  nlhniilig  zu  über- 
winden, 80  vorgenommen,  dsiss  immer  von  oben  und  von  unten  nl>- 
wechselnd  eine  Sutur  vereinigt  wird.  Obertiücliüehe  Suturen  lege  icii 
fast  gar  niclit  mehr  an,  sondern  nur  tiefe,  wülirend  K.  Scliroeder  um- 
gekehrt, nur  w.'uige  tiefe  und  zahlreidic  ol)erili'ifliliidie  einlegt;  ein 
Verffiliren,  wehdie.s  Werth  mit  Reeht  als  nicht  zweckmüssig  erachtet 
hat.  S<jhald  alle  Sutun-n  gcstlilo.ssen  sind,  wird  die  l  nigehung  der 
Wunde  sorgsam  abgespült,  gereinigt,  die  Wunde  selbst  durch  Ab- 
tn]ifen  getrocknet;  man  überzeugt  sich,  dn>«a  an  keiner  Stelle  der- 
selben auch  nur  ein  Tröpfchen  Blut  iiervortritt;  dann  repouirt  man 
die  Scheide.  Einen  Wattenjd'ropf  oder  Protcctive  aufzulegen  ist  nicht 
ni'itbig. 

Sogenannte  versenkte  Suturen,  wie  Dr.  Werth  (Kiel).  Tentral- 
blatt  f.  Gynawol.  1S711  Nr.  2:i  p.  r>l)t,  sie  vorgesehlagen  hat,  anzu- 
wenden, ist  in  der  H^gel  nicht  nöthig.  Sie  liefern  unter  Umständen 
Hindernisse  für  die  Vereinigung.  .Vis  Nahtninterial  empfehle  ich  be- 
sonders Fil  de  Florence.  Die  ganze  Operation  dauert  durchschniitlicb 
nicht  länger  als  2(1 — 25  Minuten  d.  h.  vom  Beginn  des  Schnittes  an 
gerechnet, 

Wenn  die  Patientin  nach  der  Operation  s]>outan  uriniren  kium, 
was  meistens  der  Fall  ist,  so  hat  man  natürlich  keine  Veranlassung 
Zinn  Uehraiieh  des  Cafheters.  Lschurie  kommt  aber  vor,  da  ja  die 
Nähte  durch  die  Blasenwandung  durchgeführt  werden.  Sollte  Blasen- 
schnierz  oder  nach  dem  Cathetorisiren  Blasencatarrh  folgen,  so  wird 
man  mit  Salieyl.säin-eli"snng  (1:1001))  oder  borsaurem  Wasser  (3 '/i'o) 
Ulasenausspülungen  voniehmen. 

Die  Nähte  bleiben  wenigstens  S  Tage  liegi-u;  sie  können  bei 
Fil  de  Florence  sogar  wochenlang  liegen  bleiben.  Bei  Seide  sind  sie 
nach  6 — 7  Tagen  zu  entferneTi. 

Für  Delacation  wird  schon  vom  I.  Tage  an  gesorgt;  die  I'atien- 
tin  verlüsst  d>i8  Bett  erst  nach  12 — 14  Tagen;  dann  erst  ist  die  Narbe 
so  fest,  dass  sie  einem  .stärkeren  Dnu-k  ohne  Schaden  zu  leiden  aus- 
gesetzt werden  darf.  Audi  uiass  die  Kranke  sich,  falls  sie  «ler 
ärmeren  Klius.se  angehört,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entlassung  noch 
vor  scliweren  Arbeit^'n,  häufigem  Bücken  und  Tragen  besonderer 
Losten  in  Acht   nehmen. 

Bei  selir    bedeutenden  Graden    von  Inversion    mit  Cystocele,    wo 
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die  Erkrankung  gewöhnlich  mit  Descenstis  nnd  Prolapsiis  uteri  ver- 
bunden ist,  reicht  die  Colporrhaphiii  anterior  iilli-in  iiiiht  aus  und  es 
niiiss  dann  noch  die  später  zu  beschreibende  Colporrhiiidiia  posterior 
hinzugelugt  werden. 

ErwSlmt  sei  schlieRslich  noch,  d;is.s  mau  früher  auch  starke 
Aetzmittel,  wie  rauchende  Salpetersäure,  (.'hlorzink,  Ferrum  candens 
in  Form  von  Längsstreil'en  oder  ringiVimiig  auf  die  Scheidenwände 
tuigewandt  hat,  ilass  man  aber  theils  wogen  der  Unsicherheit  und 
Ungleichheit  ihres  Erfolges,  theils  wegen  der  Mögliciikeit,  die  Nach- 
barorgnne  in  gefiihrliche  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  ganz  von  ihnen 
abgegangen  ist. 


b;  Inversion  der  hinteren  Vaginalvrand  und  Hectocele. 

Cozp.  Leon,  Tlieao  de  StriisbuurH  1S42.     (iomluU  s.  S.  131. 

Heiäsner,  Monafsschrifl  f.  (ieliiirtsliiinile.   Bd.  XVI.  Sujuilementhefl  I3ti— 141. 

Mit  der  Inversion  der  hinteren  Vaginalwand  ist  mitunter 
auch  eine  der  Tystocele  atmluge  I  H.><location  der  vorderen  Wand  des 
llectunw  verbunden  —  die  .sogenannte  Hectocele.  üunz  (1744), 
Sabatier  '1757),  van  Swieten  (1765),  Monteggia,  Clarkc  (1814'  kannten 
dieselbe  genau,  Bellini  führte  schon  1835  die  Colpodesinorrhapbie 
wegen  dieses  Leidens  aus,  aber  erst  1S30  trat  Malgaigne  mit  einem 
Brief  an  die  Pariser  Akademie  hervor,  in  welchem  er  behauptete,  die 
llectoctde  als  ein  neues,  noch  nirgendwo  bescliriebenes  Leiden  ent- 
deckt zu  haben. 

\Lin  versteht  unter  der  Recto-  oder  Proctocele  eine  Aus- 
bticbtung  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  in  eine  Inversion  der 
hinteren  Vaginalwand.  Die  dadurch  entstehende  Geschwulst  kann 
bis  Mannsfaustgrüsse  und  darüber  anwachsen.  Der  Dislocation  der 
Scheide  folgt  aber  keineswegs  immer  der  Mastdarm  und  auch  lange 
nicht  .so  oft  wie  die  Cystocele  bei  Inversion  der  vorderen  Wand,  weil 
die  Verbindung  zwischen  Scheide  und  Rectum  viel  lockerer  Ist.  Die 
Geschwulst  ist  in  der  Regel  schlaff,  und  leicht  zu  reponiren,  sie  wird 
nur  selten  durch  feste  Ausfüllung  mit  Kothiiiassen  derl»e,  und  kann 
ftogar  durch  das  starke  Pres.sen  bei  der  Entbindung  erlieblich  ver- 
^rössert.  ein  Geburtshindemiss  abgeben.  • 

In  iler  Regel  ist  stärkere  Stuhlverstopfung,  mitunter  auch  Tenes- 
inus  die  Folge;  bisweilen  entwickeln  .sich  weiterliin  Verdanung.sstö- 
ruiigen,  Appetitmangel,  Lcib.schmerzen,  Uebelkeit.     Die   übrigen  Er- 
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scheiuungen  werdt'ii  durcli  den  meist   gleichzeitig   vorlmndenen   I'r<>- 
IfipsuH  uteri  bewirkt. 

Von  einer  tüiifachen  Scheideniuvprsiun  liisst  sich  die  Roctocele 
leiclit  utitiTscheideii  diirt-li  Eii)fiiliniiig  des  Zeigefingers  per  reetum 
in  die  zwischen  den  Seluimlipiien  befindliche  Geschwulst,  da  indessen 
die  Hectalwand  leicht  verscliieblich  ist,  sa  kiinn  auch  wohl  irrthiim- 
lich  eine  Jiectucele  augenouiuien  werden.  Von  einem  vorlnuideuen 
AbscesH  oder  einer  Cyst«  dieser  Theile  wird  man  sie  durch  die  ge- 
naue lietjistung  der  Wände  /wi.schen  beiden  ?'ingern  unschwer  unter- 
scheiden ki'uinen.  Die  Exi.'fteuz  von  Fäcalmassen  in  der  Geschwulst 
erleichtert  natürlich  die  Diagnose  sehr. 

Die  Ursachen  der  l'roctocele  sind  zwar  muiichmal,  aber  dficli 
nicht  hiiufig,  in  Duninirisseu  zu  suchen;  dagegen  hanpisächlich  in  der 
durch  <lie  Graviditiit  bewirkten  Aufluckening  und  Verlängerung  der 
liiiiteren  Scheidenwand,  dann  in  lange  dauernden  übstructionen;  viel- 
leicht auch  in  plötzlichen  Ersch  iitterungen,  wie  in  einem  Fall  von 
Malgaigne.  Secundiir  ist  die  liisiucation  l'Ndge  vun  Uterusprolaps, 
von  Neubildungen  in  der  hinteren  Vaginalwand  u.  s.  w, 

Therapie.  Alle  die  Mittel  imd  Methoden,  welche  fllr  die  Be- 
seitigung der  Cystocele  angewandt  werden,  gelten  nui-li  för  die  Hcc- 
tocele:  also  lujectionen,  Tampons,  l'essarien. 

Ist  eine  Dammnarbe  vorhanden,  so  ist  sie  durch  die  Wieder- 
herstellung des  Daunncs  zu  beseitigen,  mit  dieser  würde  zugleich  ein 
diiueruder  Druck  auf  die  Ausbuchtung  der  liintereu  Vaginal-  und 
vorderen  llectumwand  durch  eine  Vaginalvereugerung  zu  verbin- 
den sein.  Die  Methnden,  durch  welche  dies  erreicht  werden  kami, 
.sind  folgende,  welche  in  den  letzten  20  Jalrren  zu  allgemeiner  Auf- 
nahme gelangt  sind. 

G.  Simon  excidirte  in  den  von  ihm  angegebenen  zweifenste- 
rigen  Siu'culis  an  der  hinteren  Vaginalwarid  ein  an  der  Grenze 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Vulva  etwa  5 — 6  Centiin. 
breites,  in  die  Vagina  5 — 6  Centim.  hoch  hinaufreichendes,  nach  oben 
um  1  Centini.  schiuüleres  fünfeckiges  Sehleiinhauf.stüek  und  veremigte 
die  Wunde  durch  tiefe  und  oberflächliche  mit  einander  abwechselnde 
Seidennähte.  LHe  Zahl  der  Vaginalnähte  beträgt  etwa  10,  die  der 
Damiuiiäht<>  4— ü,  die  Damuuiähto  werden  am  4.,  die  Scheideunrdit« 
am  y — 11 1.  Tage  entfernt. 

Nach    der   Methode   von    Hegar   und    Kaltenbncli    —    IVri- 
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neftuxesis  —  wird  ein  Dreieck  excidirt,  dessen  Länpe  bis  über  die  Rec- 
Itocele  hinautreiclit  und  dessen  Basis  bogeiilVirmig  liings  der  hinteren 
(Jommissiir  verläuft.  Die  Wunde  wird  diuni  durch  tiefe  Dnihtuiihte 
vereinigt,  von  denen  die  tiefsten  niclit  die  gMv/.e  Wniidbreite  um- 
stechen, sondern  in  der  Mitte  ein  kleines  Stßck  freilassen.  Die  Scheide 
wird  nach  der  Openition  mit  Chlorwasser  gereinigt,  Ansspillungen 
derselben  werden  in  den  ftdgenden  Tagen  nur  V(trgenommen,  wenn 
reichlicher  übelriechender  AusHuss  entj^teht.  Am  3 — 4.  Tage  wird 
für  breiige  Ausleerung  gesorgt.  Die  Daminsnturen  werden  vom 
3—5.  Tage,  die  Scheidennähte  werden  nicht  vor  dem  14 — 21.  Tage 
entfernt. 

Die  Methode  der  Col]Mipcrinä(>jilastik  von  Bisehoff,  die 
»war  hauptsächlich  gegen  I'rulapsus  uteri  angewandt,  aber  doch  auch 
gegen  die  Rectocele  gut  passt,  ist  viel  cornjiHcirter  als  die  beiden 
vorigen.  Die  Freilegnng  des  Operationsfeldes  geschieht  dadurch, 
dass  die  vordere  Vaginalwand  mittels  eines  Vaginalhulters  in  die 
Höhe  gedrängt  und  der  Scheideneingang  durch  die  aufgelegten  Finger 
der  Assistenten  erweitert  wird.  Alsdann  wird  auf  die  Mitte  der  hin- 
teren Vag'malwand,  2  Centim.  vor  der  Fossa  navicularis  entfernt,  ein 
zungenfTirmiger  4—6  Centim.  langer  Lappen  so  aufgezeichnet,  dass 
derselbe,  2,5 — 3  Centim.  breit,  nach  oben  seine  Ba.sis,  nach  unten  seine 
schmälere  abgerundete  Sjütze  bat.  Von  fler  Spitze  zur  Basis  wird 
er  von  der  Unterlage  gelöst,  an  letzterer  bleibt  er  in  breiter  Verbin- 
dung mit  der  Scheide  Hat  man  ihn  zunächst  lospräparirt,  so  wer- 
den von  seiner  Basis  aus  seitlich  durch  die  Vagina  gerade,  oder  in 
leichtem  nach  oben  convexen  Bogen  geflilurte  Schnitte  t»is  in  die 
Höhe  der  Mitt^  der  kleinen  Labien  geführt  und  dann  diese  seitlichen 
Dreiecke  angefrischt,  indem  man  von  der  Basis  des  Lajipens  aus  erst 
links  und  dann  rechts  die  ganze  Sclileimliaut  bis  zum  Scheideneiu- 
gang  unterhalb  der  beiden  vorhin  erwähnten  Schnitte  abtrügt.  Die 
Loslösung  ksmn  mit  dem  Scalpell.stiel  und  Fingernagel  geschehen, 
doch  findet  man  an  narbigen  Stelleu  dabei  Schwierigkeiten.  Endlich 
wird  die  Vaginahvuude  bis  an  die  hintere  Commissur  und  den  Saum 
der  Labia  majora  und  minora  verlängert.  Der  in  der  Mitte  der  liin- 
tereu  Vaginalwand  abpräparirte  Lapjten,  an  dem  eine  möglichst  starke 
Schicht  submucösen  Zellgewebes  bleibt,  wird  nun  zuerst  in  seinem 
linken  Seitenrand  mit  dem  linken  Wundrand  der  Scheide  und  zwar 
durch  tief  die  Scheide  umgreifende  Nähte  vereinigt;  demnächst  wird 
ebenso  die  rechte  Seite  des  Lappens  mit  der  rechten  Vaginalwand 
vwnüht  und  danmf  werden  endlich  die  Danminälite  eingelegt,  die  so 
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tief  durchgestochen  werden,  dass  die  oberen  1 — 2  Nähte  die  Spitze 
des  Scheidenlajipens  mitfiissen.  Vor  Anleguiij^  der  Niiht  wird 
sorgfältig  desinficirt.  In  der  Scl^eidl^  werden  jederseits  4 — 6 — 8 
Nälite  augelegt;  die  Vereinigiuig  dca  Diimmes  geschieht  durch  3 — 6 
tiefe' Sil berdriihte,  doch  kann  man  zu  allen  diesen  Nähten  auch  Seide 
oder  Fil  de  Flurence  iiehuieu.  Nach  Vollendung  der  Operation  wird 
von  Einzelnen  ein  CarbolöltHiupon  in  die  Vagina  eingelegt. 


d)  Ovariooele;  Enterocele   vaginalis,   Hydro-  und  Pyo-Colpooele. 


B 


ky,  1.  c.  p.  71. 
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Die  hintere  Vaginalwand  kann  auch  durch  h;)her  gelegene  Organe 
in  das  Lumen  der  Scheide  invertirt  werden. 

Wenn  man  zunächst  von  einer  Ovariouele  vaginalis  ge- 
sprochen hat,  HO  ist  zum  Zustandekommen  dieser  Anomulie  ein  langer 
Ovarialstiel,  ein  wadiaenJcs  nach  oben  ein  Hinderniss  findendes  Ova- 
rium  von  nicht  über  Hlilmereigrösse  erforderlich.  Denn  ist  dasselbe 
g[rösser,  so  kann  es  die  Scheide  zwar  nach  vorn  di.><lociren,  aber  nicht 
mehr  invertiren.  Hat  es  aber  die  Scheide  er.nt  invertirt  und  zum  Pro- 
laps gebracht,  so  kann  der  Tumor  nun  noch  erheblich  wachsen,  da 
die  Scheide  ja  sehr  grosser  An.^idehnung  tuhi;^  ist.  Dass  man  das 
eine  oder  andere  oder  beide  Ovarien  in  dem  llougla.s'schen  Kaum 
fühlt,  kommt  bei  lletroflectioneu  selur  gewöhnlich  vor,  genßgt  aber 
noch  nicht  zur  Annahme  einer  Oophorocele,  dazu  muss  das  Organ  in 
eine  Scheidentasche  hineingetreteii  sein  und  das  kommt  primär  und 
allein  jedenfalls  äusserst  selten  vor. 

Sccundär  aber,  im  Anschluss  an  eine  Enterocele  vaginalis 
ist  dieses  schon  eher  möglich.  Ich  habe  auf  Tafel  XIX»  meines 
Atlas  ein  Präparat  abgebildet,  wo  der  Douglas'sche  Ilaum  bis  durch 
die  Vulva  hindurchgetreteu  und  so  ausgebuchtet  war,  dass  zweifel- 
los zu  Lebzeiten  der  Patientin  in  ihm  Darmschlingeu  zeitweise  vor- 
handen gewesen  sein  mtlssen.  13ei  der  71  jährigen  Frau  (p.  225)  war 
der  Uterus  verlängert,  retrovertirt  und  es  hätte  ganz  gut  ein  ver- 
grössertes  Ovarium  in  dieser  Ta.sche  Platz  finden,  also  eine  Ovariocele 
entstehen  können. 
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In  neueror  Zeit  sind  zwei  Fälle  von  Enterocele  vaginalis 
publicirt  worden,  der  erste  von  Landau  (s.  o.),  der  andere  von  Breisky 
(mit  Abbildung\  Zvi  dem  priniiiren  dauernden  Zustandekommen 
einer  derartigen  Anoniulie  geliiirt  die  IJediiiguug,  diiss  die  Dünn- 
«laruischlingen  aus  dem  Douglas'scben  Haiime  nicht  wieder  heraus- 
gleit^n  können,  sei  es,  dass  durch  stärkere  Entwickelung  der  leisten- 
förmigen  Verbindungsfiilte  der  l'liciju  semilunares  Douglasii  der  Zu- 
gang zu  diesem  Ifaume  angeboren  zu  eng  ist,  oder  dass  durch  adhä- 
sive Processe  entzllndlicher  Art  derselbe  verengt  wurde.  So  erklärt 
es  sich  denn  auch,  das.s  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  die  Reposi- 
tion sehr  schwierig  war  und  in  dem  einen  (Landau),  wo  der  Tumor  ein 
Geburtshinderniss  abgab,  in  der  Seit-enbauchlage  gar  nicht  und  nur 
durch  Einluhruug  der  ganzen  Hand  in'.s  Rectum  bei  tiefer  Narcose 
beseitigt  wurde.  In  dem  Falle  von  Breisky  gelang  die  Reposition 
bei  wiederholten  Versuchen  in  der  Knieellenbogenlage  nicht,  wurde 
aber  durch  den  längeren  Gebrauch  leichter  AbftÜirmiHel  spontan 
herbeigeführt..  Der  Breisky  sehe  Fall  war  auch  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  der  Uterus  in  normaler  Lage  sich  befand.  Ist  der  Eingang 
zum  Douglas  sehr  eng,  so  wäre  die  Ent.st<'hung  von  Darmeinklem- 
mung  denkbar. 

Secundär,  bei  Prolapsu.s  uteri  incompletus  kommt  die  Enterocele 
vaginalis  schon  häufiger  vor  tinJ  bei  iiir  bildet  gh-ithsam  der  Fundus 
uteri  mit  der  vorderen  Alastdarmwand  den  Bruchsackhals.  Wenn 
auch  gewöhnhch  die  Darmsclilingen  in  diese  Douglastaache  nicht 
tief  heraljtreten ,  so  sind  doch  auch  Fülle  von  Rokitansky  inid 
neiierdings  von  Fchliug  publicirt  worden,  in  denen  die  bint*re  Va- 
ginalwand zerriss  und  der  Austritt  zahlreicher  DUiindarmschlingen 
erfolgte.  In  deiu  Falle  von  Fehling  handelte  es  sich  um  eine  (3H  Jahn- 
alte  Frau,  die  schon  lange  an  einem  über  kindskopfgros.sen  Vorfall 
gelitten,  dann  durch  Tragen  eines  \Va.ssereimers  über  4  Trej)pen  den- 
selben stark  heransgepresst,  scll>st  vergebens  starke  Repositionsver- 
suche  gemacht  und  dabei  ein  iMatzen  gemerkt  hatte.  Fehling  fand 
vor  der  Scheide  ein  über  niannskopfgrosses  Darmconvolut,  konnte 
dasselbe  durch  eine  grosse  im  hinteren  Scheidengewölbe  betindliche 
Lücke  herausgetreten  fühlen;  die  Reposition  misslang,  Nach  dem 
Tode  fand  sich  zuerst  eine  Rectocele,  denn  am  hinteren  Scheiden- 
eingang zeigte  sich  ein  grosser  Schleimhautwulst,  in  den  sich  der 
Mastdarm  von  hinten  her  einbuchtete.  Die  Scheiile  war  12 — 11  Centiui- 
breit  und  an  ihrer  hint^-Ten  oberen  Wand  war  ein  (j  '/^  Centim.  langer 
4  Centim.  klaffender  Riss,  welcher  durch'»  Vagiualgewölbe  und  ßauch- 
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fi'll  ging.  IJic  Schi'idenivände  waren  sehr  verdünnt  an  dieser  Stelle. 
Von  der  hinteren  Fläche  der  Gebürmutter  sipannten  sich 
zahlreiche  briickeiinrtige  Stränge  und  Fa.sern  zum  Mast- 
darm herüber. 

■  in  derHelbeu  Weise  kann  jmeh  eine  Metrocolpocele  entstehen; 
der  eingeklemmte  schwangere  Uterus  invertirt  die  hintere  V'aginal- 
wand  immer  mehr  und  sein  Waelisthum  Itringt  dieselbe  /.um  Bersten, 
so  fanden  Schnakenberg  (Ca.sjmr's  Woelieaselir.  1^3S,  u.  E.  Martin 
Neig.  u.  Beugungen  ISG5),  ferner  Marlin  s<elbst  (Monatsschrift  XXVI. 
4)  ausserdem  ftrenser  und  Mayer-Dubitis  (cf.  Fehling,  1.  c.  p.  107) 
den  jirnlaltirtcii  schwangeren  retroflectirten  Ut<>ruH  in  der  Risswxmde 
der  hinteren  Vaginalwand. 

Weiterhin  existirt  ein  Fall  von  Petrnnti  (Froriep's  Notizen,  49 
p.  295),  in  welchem  das  Netz  allein  in  einer  solchen  Invcrsio  pa- 
rietis  vaginae  prifiterior  eingeklemmt  gewesen,  also  eine  Hern ia  epi- 
jiloYca  reeto- vaginalis  bestanden  haben  soll. 

p]ndlii*h  kann  von  der  Bauchhölile  aus  auch  ein  Exsudat,  ein- 
facher Ascites  oder  t'us  den  Itougla.s'schen  Baum  herabdrängen, 
die  liintere  Vaginnlvvand  invertiren  und  durch  den  Scheideneingang 
hervortreten.  Kiwiscli  sah  einen  ungewöhnlich  starken  Vorfall  der 
hinteren  Vaginalwand  nacli  d<T  Punctioii  des  Ascites  verschwinden: 
hier  war  »jft'enbar  eine  Ilydrocolpocele  vorhanden  gewesen.  Ich 
selbst  constatirte  bei  der  Section  einer  au  diffuser  purulenter  Perito- 
nitis mit  den  massenhaftesten  Adhäsionen  Vei-storbenen,  dass  eine  fast 
faustgrosse  Lnversioii  der  hinteren  Vaginalwand,  welche  in  vita 
von  einem  CoUegen  Tür  Uterusvorfall  gehalten  worden,  den  mit  Eiter 
gefüllten  sehr  ausgedehnten  Doiiglas'.schen  Bnuui  enthielt.  Bei  selbst 
sehr  starkem  Ascites  findet  mau  die  Hydrocolpocele  gewidmlich  nicht, 
weil  deren  Entstehung  ein  wenig  geneigtes  Becken  und  einen  verti- 
cal  oder  retrovertirt  gelagerten  Uterus  voraussetzt. 

Senkt  sich  der  obere  Theil  der  Vagina  riugfJirmig  in  ihr  Lumen 
ein,  80  .spriclit  man  von  totaler  circulärer  Inversion,  die  eben- 
falls primär  laid  secundär,  letzteres  in  der  Regel  bei  Prolapsus  uteri, 
auftreten  kann.  Am  häufigsten  ent.steht  erst  die  InvefBio  anterior  mit 
Prolapsus  uteri  incompletus  und  daran  schliesst  sich  die  totale  ring- 
förmige Inversion.  Bei  dieser  kann  nach  C.  Mayer's  Beschreibung 
(Verhandlungen  der  ües.  f.  Geburtsh.  Bd.  III.  p.  131 — 133)  gleich- 
zeitig eine  Enterocele  vaginalis  anterior  et  posterior  eintreten. 
Die  Enterocele  anterior  war  raannsfaust-,  die  posterior  taubeneigross, 
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zwüclien  beiden  betaiul  sich  das  2*,,"  lange,  1"  dicke  Collum  uteri, 
während  der  Fundus  des  über  4 ' .,  Zoll  langen  Uterus  sicli  ange)>lich 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  befand.  Die  Vaginalwiinde  waren  enorm 
verdickt,  *,4— I',  Zoll  stark. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  einer  seeundären  Ovariocele  wird 
in  der  Itegel  nicht  schwer  sein,  weil  (bis  Ovarium,  welches  in  einem 
grossen  Enterocele-Sack  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert  gefunden  wird, 
kenntlich  ist  an  seiner  Form,  Oberflache,  Emptindlichkeit,  an  seinem 
Stiel  und  der  leichten  Iteponirbarkeit.  Hat  aber  primär  das  vergrö.s- 
serte  Orgmi  zu  einer  Inversion  der  hinteren  Vaginalwand  geführt,  so 
ii<t  das  Organ  griwser,  weniger  Ije weglich  und  die  Diagnose  meisten- 
theils  .schwieriger.  Man  wird  dann  auf  alle  Pmikte  behufs  der 
differentieilen  Diagnose  zu  acliten  haben,  welche  später  erst  bei 
den  OvariaItuinf)ren  besprochen  werden  sollen. 

Die  Enterocele  vaginalis  bildet  weiche,  ela.stisclie,  abzu- 
flachende, manchmal  leicht  zu  verkleinernde,  öfter  aber  auch  schwer 
reponirbare  öeschwiilste,  in  denen  man  das  vorhandene  Gas  durch 
tympanitlschen  Schall  erkennen  inid  bisweilen  Inhalt  verschieben  kann. 
S«i  in  dem  Falle  von  Ilugenbergor.  liei  der  Lage  a  la  vache  kann 
die  Geschwulst  kleiner  werden,  Ix'im  Husten  und  Pressen  tritt  sie 
wieder  herab.  Hei  der  Hydro-  und  Pyocolpocele  i.st  die  Geschwulst 
nicht  reponirbar,  giebt  gedämpften  Schsill  und  ist  mit  anderweitigen 
Erkninkuug«>n,  nänJich  starker  ascitischer  S]i!unniug  des  Leibes  oder 
mit  entzündlichen  Zuständen  desselben  verliunden.  S])eciell  bei  der 
Pj-ocolpocele  wird  die  iuvertirte  Vaginalwand  wohl  auch  geröthet, 
geschwollen,  ödematös  erscheitien  mid  das  Vorhandensein  schwerer 
AUgemeinerscheimmgeu  sollte  l)ald  zu  der  richtigen  Diagnose  ftihren. 
Vor  Allem  hat  man  sich  zu  Ql>erzeugen,  dass  an  der  invertirten  Par- 
tie sich  nicht  der  Muttennund  belindet. 

liei  der  Pyo-  mul  Hydrocoliiocele  ist  die  Vorhersage  abhängig 
fast  allein  von  dem  Ihiuptleiden;  bt'i  der  Ovariocele  richtet  sich  die- 
üelbe  nach  der  Ovarialgeschwulst,  deren  Grö.sse.  Heweglichkeit, 
Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w.  Die  Prognose  der  Enterocele  ist  (ptoad 
vitam  gut;  die  sie  l>i'gleitenden  Heschwerden  sind  meist  nicht  erhel)- 
licli.  Da  sie  in  der  Hegel  bei  Personen  vorkommt,  die  wiederholt 
geboren  haben,  treten  Einkleninmng.serschriiuuigrn  bei  der  Weite 
und  Nachgiebigkeit  der  Theile  kaum  je  ein.  Andererseits  ist  an  eine 
Hadicalheilung  kaum  je  zu  denken,  nur  an  eine  jialliiitive  Hülfe 
durch  instrumeiitelle  lit-toition  der  ]ir<)labirt  gewesenen  Theile.  Von 
15  Fällen,  die  Hoin  ziisanimeiigestellt,  betrafen  Vi  Frauen,  welche 
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erst  vor  Kurzem  eiitbuii<leii  warfn,  bfi  (Umuti  also  durch  dif  Lagf 
des  überus  tinniiltelhiir  hinter  den  BuiK'luk'fkt'n  di-r  Zugung  zu  dem 
Donglas'schen  Riuini  erleichterte  war.  Sie  findet  sich  aVxT  uiich  bei 
grauen,  die  niemals  geboren  luiben. 

Behandlung.  Eine  Ovariocele  iuu.ss  man,  wenn  Einkeiluug 
des  Eierstockes  vorhanden  ist,  durch  If^position  in  der  Lage  a  la 
vache  oder  in  der  Seiterilage  der  I'atii'ntiii  beseitigen,  weil  hierbei 
die  Anwendung  der  Narcose  die  Opersdion  erleichtert..  Dieses  ist 
namentlich  bei  der  Einkeilung  des  (hiirinnis  unterhalb  des  schwan- 
geren Uteru.s  uothwendig,  Ist  die  Rejmsition  aber  unnii'iglich,  so 
muss  man  den  Tumor  durch  Verniiiidennig  seines  Inhalts  zu  ver- 
kleinern Stichen.  da.s  geschieht  durch  Function  der  am  deutlichsten 
{luctuirenden  Stelle  von  der  Scheide  aus  mit  einem  langen,  gebogenen 
Troicart.  Ueber  die  dabei  xii  beobachtenden  Vorsichtsniassrcgeln 
später  (s.  Eierstocksaffectionen).  Sollten  alle  Hepositionsversuche  auch 
nach  Verkleinerung  der  Gesdiwulst  vergeblich  oder  die  letztere  tiber- 
hanpt  nicht  zu  verkleinern  sein,  dann  käme  je  nach  der  Grösse  oder 
der  Adhärenz  derselben  entweder  die  Ovariotomie  oder  bei  der  Ge- 
burt cv.  der  Kaiserschnitt  in  Frage. 

Bei  der  Enterocele  war,  die  beiden  Fülle  von  Landau  und 
Hreisky  abgerechnet,  die  Keposition  mei.st  leicht  Sie  wird  in  der 
Lage  ä  la  vache  mit  2 — 4  Fingern  oder  atich  der  ganzen  Hand  vor- 
genommen. Die  Retention  wird  durch  ein  mehr  weniger  grosses 
rundes  Pessariuni  ebenso  wie  bei  der  Inversio  vaginae  allein  ersielt. 
Petrunti  hatte  hei  seüiem  Falle  die  I'iagnose  eines  Äbscesses  ge- 
Ntellt,  der  nach  der  Scheide  hin  zti  perforiren  drohe.  Er  machte  des- 
halb eine  Incision  und  sah  nach  Entleerung  eines  Ivlutigen  Serums 
und  einer  sehr  übelriechenden  Jauche  einen  grossen  Theil  des  gan- 
gränösen Metzes  heraustreten,  welches  er  abschnitt. 

Bei  der  Hydrocolpocele,  welche  mit  der  Bauchliöhle  hi  freier 
C«>mmunicatiou  atqht.,  kann  durch  die  Function  von  den  Bauchdocken 
a»is  die  Flüssigkeit  jenes  Sackes  mit  entleert  werden.  Xiir  wenn  sie 
nach  oben  völlig  abgescldossen  ist,  wlirde  ihre  Function  per  vaginam 
nothwendig  sein,  sobald  durch  den  Tumor  Beschwerden  bewirkt  wer- 
den, oder  nicht  in  kurzer  Zeit  eine  Aljiuthme  desselben  zu  constatiren 
wäre.  Würde  sich  nach  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts  eine  Wie- 
deransanimlung  zeigen,  so  wäre  die  Function  zu  wiederholen.  Wo 
aber  immer  auch  nur  der  Verdacht  einer  Hydrocolpocele  vorlianden 
wäre,  dürfte  keine  Excision  eines  Stückes  der  Wand  oder  gar  Tnjec- 
tion  mit  Jodtinctur  gemacht  werden,   da   doch  möglicherweise   eine 
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kleine  Gommunication  mit  dem  Peritonaeum  vorbanden  sein  könnte. 
Die  Behandlung  des  der  Hydrocolpocele  zu  Grunde  liegenden  Leidens 
gehört  nicht  weiter  hierher. 

Auch  bei  der  Pyocolpocele  kann  eine  Incision  oder  Function 
in  Frt^e  kommen;  in  der  Kegel  wird  jedoch  die  Behandlung  der 
diffusen  Peritonitis  die  Hauptsache  sein  und  jene  Therapie  nur  Platz 
greifen,  wenn  letztere  abgelaufen  ist 
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Wenn  wir  uns  nach  dem  Vorkommen  der  Neubildimgen  der 
Scheide  umseliend  zuerst  wieder  die  Statistik  der  Geschwülste  von 
Gurlt  befragen,  so  rauss  uns  die  grosse  Seltenheit  derselben  auffallen. 
Dagegen  finden  wir  an  den  Vaginalwänden  im  Vergleich  zu  den  sonst 
selten  vorkommenden  Neoplasmen,  die  angeborenen,  resp.  in  frühester 
Kindheit  beobachteten  Fälle  relativ  zahlreich. 

Gurlt  notirte  unter  11,140  Frauen  mit  Geschwülsten  nur  folgende 
Tumoren  der  Vagina: 

Fibrome  unter  047  Frauen  mit  Fibromen     1  an  der  vord.  Vaginalw. 
Papillome  ,        53      ,  „    Papillomen  2  in  der  , 

Cysten         ,      937      ,  ,    Cysten         3  in  der  Scheide 

Polypen      ,      268      ,  ,    Polypen       1  ,     , 

Sarcome      ,      483       ,  ,    Sarcomen     1  in  der  Vagina. 

Carcinome  ,    4107      ,  „    Carcinomen  der  Genitalien  1 14 

in  der  Vagina  allein,  3449  mit  dem  Ut  zusammen. 

In  toto  al.so  122  und  zwar  unter  5029  Geschwülsten  (excl.  den- 
jenigen der  Brustdrüse)  der  äussereren  und  iimeren  Genitalien,  mithin 
2,3%  zu  2%  Vulvatumoreu.    Ich  kann  mich  indess  auch  an  dieser 
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Stelle  des  Eüidruckes  nklit  erwehren,  das»  die  Fretjueiiz  der  Neubil- 
dungen der  Scheide  in  der  Tliiit  viel  griisser  sein  muss,  da  einzelne 
Autoren  allein  schon  so  viel  Fülle  beobiichtet  haben,  wie  sie  hier 
Jalirzehiite  hindurch  in  verschiedenen  Krankenhäusern  vorgekommen 
sein  Miillen.  Uie  Scheide  ist  eben  auch  ein  Organ,  desaeu  nähere 
Untersuchung  oft  vernachlässigt  wird,  oder  neben  den  Veränderungen 
Hin  Uterus  auf  welche  vorwiegend  geachtet  wird,  nicht  gcnligend 
surgfiiltig  vorgenommen  wird;  es  ist  mir  daher  zweifellos,  dass  viele 
Erkrankungen  derselben  einfach  übersehen  werden. 

Gehen  wir  nun  die  verschiedenen  Tumoren   durch   und  beginnen 
mit  denjenigen  der  Mucosa,  so  sind  hier  am  ersten  zu  erwüiinen 
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WftttB,  Cyst  of  the  vagina.  Am.  J.  Obst.  N.  Y.  1S79.  XJI.  Ö08. 
Watts,  R.,  Cyst  of  unU-rior  vngiual  wall;    dcvelojied  froiu  (.iartncr's  canal. 
Auierie.  J.  Obsir.  N.  Y.  isSl.  XIV.  MS— 852. 

In  meiner  Arbeit  über  Cysten  der  Vagina  (Archiv  f.  Gyniiec, 
BA  U  p.  3S3  [woselbst  die  bis  dahin  er.schienene  Literatur  angegeben 
tst|)  »V.  Jahre  1S7I  begann  ich  mit  den  Worten:  Cvstischo  Gebilde 
in  den  Wänden  der  Scheide  sind  geeignet  ein  gewisses  Interesse  zu 
erregen,  nicht  blos  weil  sie  im  Ganzen  sehr  selten,  sondern  nament- 
lich, weil  der  Ort  und  ilie  Ursachen  ihrer  Entstehung  noch  keines- 
wegs genügend  ergründet  sind".  Seitdem  sind  12  Jahre  vergangen, 
in  F"olge  meines  Aufsatzes  ist  eine  ziemlich  grosse  Literatnr  entstan- 
den, allein  der  eben  angellihrte  Satz  hat  noch  immer  seine  volle  Gültig- 
keit. Diis  Gute  hat  jt-doch  die  erwähnte  Piildication  geluibt,  dass  sie 
sicher  erwiesen  hat,  wie  die  V' aginalcysten  denn  doch  nicht  so  selten 
seien,  als  man  früher  geglaubt  hat;  dass  sie  im  Gegentheil  in  der 
Vagina  die  am  häufigsten  vorkommenden  Neubildungen  sind. 

Wir  theilen  die  Cysten  der  Scheide  ein  in  einlache,  zusjtmnien- 
gesetzte,  einzelne,  isolirte  und  masseiiluift  vorkommende. 

In  der  Hegel  kommen  sie  nur  einzeln  vor  (82'*  o),  seiteuer  sind 
zwei  oder  drei  zugleich  oder  gar  5  (Kiwisch);  bei  den  Gascysten  sind 
dagegen  immer  Hunderte  vorhanden.  Der  Sitz  ist  an  vorderer  oder 
hint.erer  Wand,  .selttiicr  .«-eitiich  29:21:11  (Graefe).  In  der  vorderen 
Wand  kommen  sie  am  häutigsten  im  unteren  Drittel  oder  zwischen  an- 
t«rem  und  mittlerem  Dritt<?l  vor,  in  der  hinteren  Wand  im  mittleren 
und  unteren  Drittel  gleich  oft.  Weitaus  am  häufigsten  ist  also  der 
Sitz  der  Cyste  von  der  Mitt*;  bis  zur  Nähe  des  Einganges  der  Scheid« 
(6()",o).  Ein  Viertel  der  Vaginalcysten  ist  nur  erl)sen-  bis  haselnuss- 
gross,  taubenei-,  w.-illuussgross  sind  fast  die  Hälfte  imd  birnen-, 
faustgross  etwa  ein  Vj;  die  grösseren  sind  also  3  Mal  so  oft  ge- 
funden worden,  als  die  kleinen,  sicher  auch  ein  Beweis,  dass  ilie  letz- 
teren oft  übersehen  oder  der  Erwähnung  nicht  werth  befunden  wor- 
den sind.  Wenn  Peters  (Mtsschr.  XXXIV.  2.  18G9)  eine  kind.skopf- 
grosse  Cyste  der  hinteren  \^'and  der  Scheide  als  Geburtshinderniss 
fand  und  aus  ihr  ein  Pfund  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  entleerte, 
so  liegt  der  Verdacht  einer  Verwechselung  mit  einer  Ovarialcyste  nahe. 

Der  Inhalt  der  Cyste  ist  entweder  hell  und  klar,  mit  einem 
leichten  Stich  in's  Gelbliche,  der  Hydrocele-Flüssigkeit  ähnlich;  ausser- 
dem aber  röthlich,  bräunlich,  <hocoladefarben  und  grünlich;  ferner 
synoviaähnlich,  eiweissartig,  dicklich;  die  stärkere  Consistenz  wurde 
fast  eben  so  oft  wie  die  seröse  uotirt.  in  einem  Falle  von  Nelaton, 
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in  wukliom  die  Cyste  faustgross  war  und  die  ganzfi  hintere  Vagi- 
niihviiml  fintifibm,  ergab  dii>  ciiciiiiscln"  AnalyNt"  18  Tlirilc  Wfi.s.sL'r, 
1'.,  Tlieilt- Alljiiniezi,  '^  Tlieil  Salze.  Mikroskopisch  sind  in  dein 
Inhalt  der  verschiedenen  Cysten  nuchweisbar:  Epithelien,  granuHrie 
und  EiterzelUni.  BctrcHs  der  Luft  siehe  unten.  Gmefe  fand  (Fall  IX) 
sehr  viel  Chulestearintafehi,  ferner  Detritus,  Ki'irnchenkugeln 
und  lynipliuide  Zellen. 

Was  die  Wandhesehaffenheit  der  Cysten  anlangt,  .so  kann 
diese  sehr  verschieden  sein.  Von  einzelnen  Antoren  wui-d  sie  so  z&rt 
liefiuiden,  dass  sie  schon  durch  den  Druck  des  Speculums  zum  Platzen 
gebracht  wnrde.  HiUiög  ist  aber  notirt,  dass  die  Wand  deich  fester 
und  derljer  gewesen  sei,  als  es  nach  der  durchscheinenden  JieschaiVen- 
heit  der  Cyste  zu  erwarten  gewesen  sei.  Lisfranc  fand  sie  über 
7  Mm.  dick.  In  verschiedenen  Fällen  von  West,  Siixinger,  Lisfranc 
u.  A.  wurde  ebenfalls  die  W^aud  derb,  hart,  faserig,  oder  gar  sehr  fest 
gefunden.  Es  kann  demnach  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
man  zunächst  oberfliichlich  und  tiefliegende  Vagiualcystt-n  zu  unter- 
scheiden hat. 

Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung')  der  Cja- 
ten w andnng  hat  Fidgendes  ergelien:  Die  .Xu.-i.senfliiche  derselben  ist 
mit  dem  gewöhnlichen  geschicSitcten  l'lattenepithel  der  Scheide  über- 
zogen; die  Dicke  der  Wand  variirt  zwischen  1  Mm.  u.  1  Ceutini., 
wird  an  den  dünnsten  Stellen  nur  von  Bindegewebe,  in  di'n  dickeren 
auch  von  I'artien  glatter  Muskelfasern  gebildet.  Die  Innenfiäche  ist 
gewöhnlich  ganz  glatt,  nicht  selten  aber  papillär,  mit  einer  Epithel- 
uiukleidung  versehen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Cylinderepi- 
thel,  viel  selt<}ner  einfaches  und  geschichtetes  l'lattenepithel,  noch 
seltener  geschichtetes  Platt.enepithel  und  Cylinderepithel  in  derselben 
Cyste  zeigt  (3  Fülle  von  (iraefe,  1  von  Kalteninieh  und  LebedefiT;!. 
Das  ursprünglich  einfache  Cylinderepithel  kann  durch  Abj)lattung  zu 
Pllast«repithel  und  dieses  durch  Mehrscliichtung  der  oberen  Zellcn- 
lagen  in  mehrschichtiges  Plattenepithel  umgewandelt  werden. 


I 
4 


1)  Wenn  Graefe  meiner  Arbeit  einen  sehr  wesentlichen  Mangel  vorwirt't, 
nftmlich  dass  sich  nur  in  wenigen  F&llen  rler  mikrii»1(0]iische  Befund  und  auch 
bei  diesen  nur  in  sehr  unvollkommener  WeiBC  angegeben  finde,  so  ist  dieser 
Vorwurf  an  die  um-ichtige  Adreane  gerichtet,  nicht  für  mich  gilt  er,  Rondem 
ITir  die  Autoren,  welche  die  von  mir  cilirlen  FTiUe  publicirten.  Meine  eigenen 
mikroskopischen  Schilderungen  in  jener  Arbeit  «iml  gum  genau  und  seitdem 
von  den  ver8chiedenst«n  Autoren,  wie  Schroeder,  Klcbs,  HUckel,  Lebedeff  bestä- 
tigt worden. 
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Der  Entstehungsort  ilnr  Cysten  kann  nach  dt'iii  l>isher  Mit- 
getheilten  ein  ganz  verschiedener  sein. 

Zunächst  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass 
ein  Tlieil  der  V'iiginalcysten  aus  wirklichen  Vaginaldrl'isen  als  Ile- 
tentionscjsten  hervorgeht:  die  interessantesten  BUder  zu  dieser 
Art  von  Cysten  lieferte  v.  Preuschen  Virchow's  Archiv  LXX. 
S.  A.  Tafel  II  Fig.  1  u.  (>.)  Die  Existenz  der  von  v.  IVeuschen  nach- 
gewiesenen Drtisen  ist  von  Hcitzmann  und  Hiickel  bestätigt  worden. 
Die  Verschmel/.ntiK  anfangs  noch  getrennter  mehrfacher  Cysten  würde 
es  dann  erklären,  weshalb  sich  mitunter  in  der  einen  Partie  der  Cyste 
einfaches  Cylinderepitliel,  in  der  andern  geschichtetes  Pflasterepithel 
findet.  Solche  Cyst-en  werden  natürlich  in  den  oberfliiehlichen 
Partien  der  Mucosji  vorkommen. 

Demnächst  giebt  es  ferner  Cysten,  deren  innere  Auskleidung,  wie 
ich  nachgewiesen  habe,  a>is  einem  Endothel  besteht,  und  Klebs 
(Handl).  I.  2.  A.  (Kiö)  hat  diese  Angabe  bestätigt.  Solche  Cysten  wür- 
den also  aus  dilatirten  Lympbgefassen  entstehen;  häufig  scheinen  die- 
selben nicht  zu  sein. 

Da.ss  auch  aus  Oederaen,  Quetschungen  oder  Blutergtissen  in 
da«  submuciise  Gewebe  Cysten  entstehen  können,  welche  also  gar 
keine  Epi-  oder  Endothelauskleidung  zeigen,  dafür  sprechen  4  Fälle 
aus  der  Litt-ratur. 

Für  die  tiefer  sitzenden,  welche  mit  emer  musculösen  Wand  ver- 
sehen sind,  lä.sst  sich  eine  duiipelte  Entstehungsweise  annehmen: 
nämlich  entweder  können  sie  aus  den  Ueslen  der  VV'olff'schen  oder 
Gartner'scheu  Kanäle  zu  Stande  kommen,  dann  mOssten  sie  im 
mittleren  oder  oberen  Drittel  oder  in  der  Wand  des  Uterus  sich  be- 
finden und  speciell  seitlich  sitzen;  eine  Cyste  dieser  Art  habe  ich 
Tor  ','2  Jalire  rechts  neben  der  Urethra  excidirt,  sie  war  fast  hühner- 
cigroBS,  eine  andere  links  im  Gewölbe  dicht  an  der  Portion  sitzende 
von  Taubeneigrö.s.se  mit  sehr  dicker  Wand  wiederholt  pnnctirt.  Oder, 
wie  Freund  annimmt,  könnten  einzelne  auch  als  Rudiment  eines 
Müller'schen  Ganges  aufzufassen  sein,  in  dem  ein  Theil  desselben  nicht 
mit  der  ihm  entsprechenden  Partie  des  anderen  verwüclise,  und  der 
spiralige  Verlauf  doppelter  Scheiden  umeinander,  auf  welchen  Freimd 
hingewiesen  hat,  werde  es  erklären,  weshalb  diese  Cysten  bald  vom 
oder  hinten  oder  seitlich  liegen. 

Graefe  endlich  meint,  dass,  wo  mehrere  grosse  Cysten  mit  dicken 
Scheidewänden  vorhanden  seien  (sein  P'all  Nr.  IX  ,  sich  vielleicht  die 
Hypothesen  von  Veit  und  FVeund  miteinander  combiniren  liessen, 
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dass  nämlich  zwei  der  Cysten  aus  Gartner'schen  Kanälen,  Jie  dritte 
aus  dem  Rudiiuent  eine«  MlÜler'Hchen  Ganges  entstanden  sei. 

Die  Untersui'liiuif:f  einer  vun  mir  ex.stiqiirten  vvjillnns«grossfn 
Cyste  der  hinteren  V'af^iniil wand  ergab:  als  hiliult  eine  kleb- 
rige dicke  bräunliche  Flüssigkeit,  in  welcher  gcschnnnpfte  lihit- 
köriMTi-Uen,  gekörnte  Zellen  und  Fi^ttkugeln  und  ausserdem  grrisse 
Lagen  ZHsatnnierikäugender  ( '}lindere|ii{helien  umberscliwiimnien. 
(inersehnitte  der  Cystcnwand  zeigten,  dass  in  der  von  der  Vagina  gebil- 
deten Wandseite  zunächst  Plrtttene[iithe! ,  dann  imter  demselben  eine 
Schicht  zjihlreichcr  feiner  (iefTLsHc.  dauneine  derbe  Muskelschicht 
längs-  und  querverlaut'ender  Bfindel  und  nach  innen  von  diesen 
endli<"h  ein  feiner  vielfacli  unterbniriit-nfr  Saum  nirdrigen  fast  wiir- 
felluruiigi-n  ('yliuderoi)i thel«  sich  befand.  Drüsenreste  waren  in 
der  Wandung  nirgends  zu  erkemieu. 

In  einer  anderen,  kleineren  Cyste  des  mittleren  Theils  der 
Vagina  fluiden  wir: 

Ein  leicht  welliges,  lockeres,  an  Bindegoweba/.ellen  armes  IJinde- 
gewebf,  das  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  das  Bindegewebe  der 
Vaginidmncosa  überging,  liier  aber  zellenreiclier  wurde.  Die  innere 
Auskleidung  bildete  ein  kleinzelliges,  wenig  geschichtetes 
l'latttMie])illiel.  In  der  Umgebung  der  Cyste  fanden  sich  viele 
gescldiiiigelte  Arturit-n  und  grosse  /.um  Theil  noch  mit  lihit  gefüllte 
Venenlacunen,  in  welchen  zum  Theil  die  weissen  Blutkörperchen  so 
gehäuft  waren,  dass  einzelne  Stadien  an  kleine  Abscesse  erimierten. 
Ueber  die  Decke  der  Cyste  setzte  sich  die  oljere  Piirtie  der  Vaginal- 
mucosa  mit  ihrem  PHasterepitliel  und  zahlreicheu  isidirten  Pai>ilb'n 
hinweg.  Eine  Commnnication  der  Cyste  mit  der  Schleiuihautuber- 
Häcbe  war  nirgends  nachzuweisen. 

Endlich  noch  weiter  nach  aussen  im  peri-vaginalen  Zellgewebe 
finden  sich  dann  noch  Cy.stcn,  deren  Ent.stehimg  mit  der  Vagiual- 
wand  zusammeniiängen  kann.  Dahin  gehört  beispielsweise  ein  wall- 
nussgros-ses  Hygrom  der  licctovaginalwand  von  Verneuil,  und  die 
von  Manuel  (Tumoren  des  hinteren  Beckenrauraes.  Marburg  1S64 
p.  CS)  erwähnten  Fälle;  taubencigros.se  BalggeschwuLst  von  athero- 
matüseni  und  ferner  reichlich  liühnereigrosse  von  dermoYdähnlithem 
Inhalt,  beide  links  von  der  Mediauliuie  im  lockeren  Zellgewebe  zwi- 
schen Peritiinäiim  und  Musciihis  levator  ani  gelegen.  Diese  Ge- 
schwülste haben  in  der  Hegel  eine  separate  und  ziemlich  derbe  Mem- 
bran, einen  eigenen  Balg  uiul  las.sen  sich  also  unverletzt  ausschälen 
(Vall  von  Lebert).     Ihr  Entstehuugsort  ist  nicht  ganz  klar,  doch  ge- 
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lang  es  von  Frenschen  bei  einem  Fülle  von  Cyste  der  vonleren 
Wand  (C.  f.  d.  n>.  W.  IS71  p.  774)  den  ZuHaniracnhang  einer  solchen 
Cyste  mit  der  Uretlirti  naclizuweisen.  Sitz  dieser  cystisclien  Erweiterung 
war  eine  trauhenflirniigc  Drüse  der  Urethra,  eine  feine  Coiuniunita- 
lioii  mit  letzterer  war  nachweisbar.  Dem  Sitzi'  nach  können  also 
auch  die  Vaj^mloysten  in  Schleimhautcysten,  interstitielle  und 
paravaginale  Cysten  eiugetheilt  werden. 

Symptome.  Die  Cysten  der  Scheide  wachsen  in  der  Regel  sehr 
langsam;  manclie  werden  erst  in  vielen  Jahren  hühnereigross.  Die 
mittleren  und  kleineren  macheu  in  der  Regel  gar  keine  Beschwer- 
den. Nur  wenn  sie  so  tief  sitzen,  dass  sie  zwischen  die  kleinen 
Scliamlippen  hernbrOcken,  oder  beim  Stehen  diese  auseluauderdriin- 
gcn,  werden  manche  Patientinnen  auf  dieselben  aufmerksam.  iJoe.h 
können  bei  Neugeborenen  durch  wallnussgrosse  Cysten  (unser  Kall 
von  angeborener  Scheidencyste  L  c.  p.  :i95,;J9li)  Beschwerden  bei 
der  Urinentleerung  entstehen;  sie  können  in  Folge  davon  ein  Ein- 
fliessen  des  Urins  in  die  Sclieide  und  dadurch  Colpitis  herbeifllhren. 
Grössere  Cysten  sind  im  Stande  den  Coitus  unmöglich  zu  machen. 
So  iu  einem  Fall  von  tauben eigrosser  Cyste  des  Introitus  bei  einer 
Frau.  Werden  die  Ge-schwftlste  grösser,  so  verdrängen  sie  den  Ute- 
rus iimerhalb  des  kleinen  Beckens  nach  vom  oder  hinten  oder  sie 
werden  gestielt,  paesiren  die  Vulva  und  ziehen  den  Uterus  durch  ihre 
Schwere  mit  herab  (Fall  von  Nelaton).  Dann  verursachen  sie 
ziehende  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Harnen  und  der  Stuhl- 
entleerung. iVls  Beispiel  diene  der  von  M.  Brednow  beschriebene 
Fall  von  orangeng  rosser  Vaginalcyste  des  unteren  Theils  der  vor- 
deren Siheidenwand ,  welche  bei  der  IDjälirigen  Frau  iu  der  ersten 
Stdiwaiigerschafl  durch  Hervortreten  der  vorderen  Scheiden  wand  sich 
bemerklich  machte.  Der  von  .1.  Veit  publicirte  Fall  ist  nicht 
hierhergehörig  und  wohl  nicht  als  Scheidencyste;  zu  bezeichnen,  da 
er  höchstwalirscheinlich  vom  Ligamentum  latum  ausging.  Oefter 
sind  die  Vaginalcysten  mit  reichlichem  Ausflusse,  der  selbst  übel- 
riechend wird,  verbunden,  Ijisweilen  entstehen  während  der  Menses 
mehr  Unbe<iuemhchkeiteu  durch  die  Geschwulst 

Kleinere  Cysten  können  von  selbst  platzen,  bi  den  Höhlen  kann 
aber  dann  eine  VVi<'deranflillung  ebenso  wie  nach  einer  Incision  ent- 
stehen. Huguier  hat  einen  Fall  von  Gangrän  der  Cystenwand  be- 
Bchriebeu,  welche  wahrscheinlich  dnrch  den  Geburtsliergang  veran- 
Uast  war  und  an  welche  sich  eine  Metxoperitonitis  anschloss. 

Die  Erkenntniss  der  Vaginalcysten  sollte  nicht  schwer  sein; 
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gleichwolil  sind  Verwechselnngeu  mit  Cystocele,  R<?ctocele,  Hydro- 
olpocelc,  mit  Prolajisus  uteri  und  OvariaU'ysten  vorgekommen. 

Weuu  iiJiiu  die  Stelle  der  V'uginalwaiid,  wo  der  fraglicLe  Tumor 
sitzt,  zutläcll^st  von  der  Scheide  aus  uuit'itsst  uud  verschiebt,  so  wird 
man  hierdurch  allein  oft  schon  seinen  Zusummeuliang  mit  der  Vagi- 
nalwand nachweisen.  Gelingt  da.s  auf  diesem  Wege  nicht,  und  ist 
der  Sitz  der  Geschwulst  an  der  hinteren  Vaginalwand,  so  Lst  auf  dem 
in  das  Ueetum  eingeführten  Finger  die  \'aginalwand  abzuta.sten;  bei 
Sitz  an  der  vorderen  Wand  gegen  den  in  die  Bla.se  eingeführten  Ca- 
tlieter.  Ferner  wird  der  Unterschied  der  Farbe  zwischen  der  Oher- 
flüche  des  meist  durckscheinend  bläulich  oder  braunröthlichen  Tumors 
und  der  umgebenden  Yaginalwand  auffallen.  Ausserdem  bieten  gros- 
sere Tumoren  das  Gefühl  der  prall  eluslLschen  Fluctuation  uud  end- 
lieh verschwindet  die  Geschwulst  nicht  bei  Heposition  der  Scheideii- 
wand,  sondern  behält  dieselbe  Grösse  und  Consistenz  wie  bisher.  In 
allen  Fällen,  wo  trotzdem  über  die  Natur  eines  wirklich  in  der  Vagi- 
nahvand  sitzenden  Tumors  Zweifel  entstehen  sollten,  kann  durch 
l'robepuuction  derselbe  bald  gehoben  werden. 

Aetiologie.  Den  ersten  Fall  von  angeborener  Scheidencyste 
liabe  ich  (1,  c.)  niitgethcilt.  Im  extrauterinen  Leben  werden  Schäd- 
lichkeiteu,  welche  die  Vagiualwaud  tretten,  zur  Entstehung  von  l'ystej» 
beitragen;  för  die  mucosen,  avis  Drüsen  entstehenden  werden  abo 
namentlich  die  Entzündungen  und  Cutarrhe  der  Schleijuhaiit  und  spe- 
ciell  in  der  Gravidität  von  Belang  seui.  Für  die  interstitiellen  und 
submucij.sen  sind  wohl  vorwiegend  die  Geburtsvorgänge  von  Be- 
deutung, insofern  durch  sie  haupt.säi^hlich  starke  Couipressioneii,  Ver- 
.schiebungen,  Quetschungen  der  Vagüialwände,  und  Blutergü.sse  in  das 
Gewebe  der  Vagina  gesetzt  werden,  und  da  gerade  das  Tubercalum 
vaginae  imd  die  vordere  Vaginalwand  jenen  Lä.siouen  am  häufigsten 
ausgesetzt  sind,  dart"  es  nicht  auffallen,  dass  au  diesen  Stellen  die  Clysten 
80  häufig  getrofi'en  werden.  In  einem  Falle  von  Sanson  ist  die  Ent- 
stehung deshalb  sehr  wahrsclu'inlieh  mit  einem  Sturze  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  während  die  Patientin  gerade  eine  schwere  Last 
trug,  weil  bald  darauf  die  ersten  Anfiiuge  der  Geschwulst  sich  zeig- 
ten. Traumatische  Veranlas-sungen  können  es  auch  sein,  welche  die 
Entstehung  von  Cysten  aus  den  WolÖ'schen  Körjiern  oder  Kudimen- 
ten  der  Müller 'sehen  Fäden  erklären.  Verneuil  meint  endlich,  da.ss 
in  dem  laxen  Raum  zwischen  Vagina  und  Rectum  sich  sehr  leicht 
seröse  Schleünbeutel  bilden  könnten,  die  durch  grössere  Mengen  von 
Flüssigkeiten  zu  Cysten  ausgedehnt   würden.     Er  fand   nfimlicb  bei 
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der  Section  eine  Lacune  von  3  Centim.  Durchmesser  zwischen  Va- 
gina und  Rectam,  5 — 6  Centim.  oberhalb  des  Anus,  von  der  er  nn- 
uimmt,  dass  sie  durch  den  Driick  des  Uterus  gegen  dos  Rectum  zur 
Entwickehiug  gekommen  sei. 

Therapie.  In  der  Regel  genügt  eine  einfache  Incision  der 
Cyst^nwaud,  um  nach  völliger  Entleerung  des  Inhalts  die  Cyste  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Die  nieiHten  Autoren  liedienen  sich  ausser- 
dem der  Excision  eines  Stflckes  der  Wund  und  nachfolgender  Aetztmg 
der  Basis  mit  Höllenstein,  welche  jedoch  an  der  hinteren  Vaginal- 
wand, wegen  der  Nähe  des  IVritonaeums  ihre  Bedenken  hat,  da  in  einem 
von  Ladreit  so  behandelten  Falle  (Nr.  10  meiner  Tabelle)  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Fossa  iliaca  auftraten.  Jobert  empfahl  Puiiction 
und  Jodinji'ition,  weil  er  nach  der  Excision  bedeutende  Blutungen 
erlebte.  Einzelne  ecrasirten  gestielteTumoren  dieser  Art  (Hall,  Davis), 
Andere  zogen  eine  Drahtschlinge  durch  die  Cyste.  In  neuerer  Zeit 
habe  ich  wiederholt  über  wallnussgrosse  Cy.sten  vollständig  excidirt; 
allerdings  zum  Theil  aus  dem  Grunde,  um  ihre  Wand  allseitig  genau 
zu  untersiichen,  die  Blutung  wurde  dann  durch  Umstechung  und 
Vernühung  der  Wuiidränder  bald  beseitigt  und  die  Heilung  er- 
folgt« rasch. 

Man  wird  zu  dem  Ende  die  Wand  über  der  Cyste,  an  einem 
Theile  wo  sie  nicht  zu  dlinn  ist,  spalten,  dann  den  ganzen  Sack  mit 
Finger  oder  Scalpellstiel  loslösen,  womöglich  unverletzt,  ev.  ein  Stlick 
der  Vaginal  wand  reseciren  und  wird  schliesslich  tiefe,  die  ganze 
Wunde  umstechende  Nähte  in  entsprechender  Zahl  anlegen. 

Was  die  geschichtliehe  Seite  der  Vaginalcyst^n  anlangt,  so  ist 
meine  frühere  Angabe,  dass  nach  Stafford  Lee  dieselben  zuerst  von 
Sir  Astley  Cooper  erwähnt  worden  seien,  wie  Dr.  Haussmann  (^Archiv 
f.  G.  VUI.  533)  nachgewiesen  hat,  nicht  richtig.  Schon  Haller  er- 
wähnt in  seinem  Werke  «pjlementa  physiologiae  coriwris  humani» 
T.  VU.  Bernae  1765:  -hydatides  in  vagina  vidi».  Das  Wort  Hyda- 
tiden  wurde  aber  zur  Bezeichmmg  eines  mit  Flllssigkeit  geftillten, 
mehr  weniger  dlinnwandigen  Sackes  gebraucht  und  da  er  diesen  Aus- 

druck  ohne  weiteren  Zusatz  wählte,  so  ist  es  zugleich  wahrscheinlich, 

^^bdasa   die  Vaginalcysten   zu    seiner  Zeit   auch  schon  anderweitig  be- 
^Bkannt  waren. 

P        ^' 
\      besch) 


2)  Colpohyperplasia  oyatioa. 

In    meinem   oben    erwähnten  Aufsatze   hatte  ich  einen  Zustand 
beschrieben,  den  ich  ak  Colpohyperplasia  cystica  bezeichnete,   wel- 


\m 


VieHes  Capitel. 


eben  ich  in  3  Fällen  bei  Schwangeren  beobachtete  und  wcklier 
Rieh  tbeils  ciurcli  die  enorme  Ziüil  von  Cynteii,  so  daas  /..  B.  anf  einem 
Kleck  von  Thaler^üsse  etwa  15 — 20  Cysten  sich  fanden,  theils  da- 
(hircb  iiusy.c'ichncte,  dass  diese  Cysten  alle  olierfliidilieh  mit  dnrch- 
sülirinender  Wand  verj<eben  aul'  einem  byiteriimischen ,  succulenteii 
btiden  entwickelt  nnd  mit  meist  reichlicher  liypersecretion  verbunden 
sich  zum  grossen  Tiieil  mit  Gas  gefüllt  zeigten,  so  dsiss  sie  beim  An- 
stechen mit  einem  lauten  Geräusch  das  Gas  entleerten  und  collabir- 
ten.  Wie  K.  Schroeder  (Archiv  f.  kl.  Medicin  XIII.  äUS)  nachge- 
wiesen hat,  hat  C.  Braun  (in  der  Zeit-schr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte 
ISGl  Bd.  II  p.  1S2)  dcnselljen  Zustand  schon  1SG1  ein  Mal  in  seiner 
Klijiik  deniimstrirt.  „Er  fand  nämlich  an  einer  mit  Hy]>eriro])hia 
corporis  papillaris  vaginae  behafteten  Schwangeren,  bei  welcher  zahl- 
reiche erbsengrosse  elastische  Blasen  über  die  ganze  Vaginalpurtiou 
nnd  das  hintere  Laquear  sich  ausbreiteten,  die  durch  das  Speculum 
blassgelli,  glatt  erschienen,  beim  Einstechen  mit  dem  Bistouri  mit 
einem  Geräusche  jdatzten  und  einige  Tropfen  limpide  blasKgelbliche, 
nicht  zähe  Flüssigkeit  auslaufen  Hessen.  Nach  Entleerung  der  Bläs- 
chen fand  eine  wiederh<dte  Füllung  derselben  nicht  melir  statt.  Ausser 
einer  profusen  Ijlenorrhoe  hielt  Patientin  sich  nicht  für  krank".  So 
weit  die  Beschreibung  von  C.  Braun ,  die  zweifellos  mit  unseren  Be- 
obachtungen stimmt,  aber  damals  ganz  unbeachtet  geblieben  und  mir 
auch  erst  durch  K.  Schroeder  bekannt  geworden  ist.  Braun  hat 
sie  selbst  bei  jener  Beschreibung  als  Hypertroi)hia  coq)oris  papillaris 
vaginae  bezeichnet  und  nennt  sie  auch  in  der  IL  Auflage  seines  Lehr- 
buchs (ISSl  j).  StiS)  noch  ebenso,  obwohl  die  AÖection  nicht  den  ge- 
ringsten Zusammenhang  mit  einer  Papillenhypertn»])hie  hat.  Auch 
hat  er  sich  bei  jeuer  ersten  Erwähnung  nicht  um  den  L'rsjirung  der 
Luft  gekümmert,  also  das  Häthselhafte  an  der  Erkrankinig  nicht 
weiter  beachtet.  Wenn  Cheneviere  angiebt,  dass  auch  Kit  gen  schon 
diese  Afiection  gekannt  und  beschrieben  hätte,  so  kami  ich  versichern, 
dass  mit  der  von  diesem  beschriebenen  puerperalen  aphthösen 
Erkrankung  die  von  uns  geschilderte  auch  nicht  die  mindeste  Aehn- 
lichkeit  hat  und  verzichte  auf  jeden  Vergleich  beider  als  überflüssig. 
Jedenfalls  sind  erst  durch  meine  Arbeit  die  Fachgeuossen  auf 
diese  eigeuthfmiliche  Erkrankimg,  für  welche  wir  in  anderen  Schleim- 
häuten noch  kein  Analogen  haben,  aufmerksam  gemacht  worden  und 
es  sind  seitdem  eine  ganze  Reihe  von  Schriften  erschienen,  welche 
sich  die  Aufgabe  stellten,  die  Frage  zu  entscheiden,  was  das  für  ein 
Gas  sei,  wo  es  sich  befin<le,  und  wodurch  es  prodncirt  werde. 
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Ich  selbst  hatt«  hervorgehoben,  dass  ein  Theil  der  Cysten,  da 
sie  auf  ihrer  Iniienfliiche  ein  EndoMiel  besiisse^,  mit  grosser  Bestimmt- 
heit als  Fiillikekv.st<^u  aufzufassen  seien,  dass  einzelne  dagegen,  die 
keine  Eiiithelhülle  hiitten,  aus  Bluterglissi-n  zu  entstehen  st-hieiifn, 
dass  aber  die  in  denselben  enthaltene  Luft,  von  dem  schaumigen  Vo- 
ginalcatiirrh  herrührend,  möglicherweise  durch  Einschliessung  bei  Ver- 
klebung <ler  Vaginal proiuinenzen  zurückgehalten  werde.  Bald  darauf 
kam  von  Eppinger  1S71  (Vierteljahrschrift  f  prakt.  Heilkunde, 
Prag  Bd.  Mi)  p.  32)  die  Mittheiluug  eines  Falles,  aus  welchem  sich 
ergeben  sollte,  dass  die  Luft  in  gewaltsam  gebildeten  Itäunien  der 
oberHächliohsten  Bindegewebsschicht  der  Vagina  sich  angesammelt 
habe,  dass  die  Lufträume  keine  specifisch  eigenartige  Auskleidung 
iKfsässeu  und  dass,  wie  von  dem  l-heuiiker  l'rof.  Lerch  bestimmt  wor- 
den sei,  die  Luft  iu  den  Cysten  eine  der  atmosphärischen  Luft  gleiche 
Zusammensetzung  hätt«. 

Kaltenbach  erwähnte  (im  Archiv  V.  1873  p.  144)  nach  Beschrei- 
bung einer  excidirten  Vaginalcyste  nur  kurz,  dass  er  in  der  Hegar'- 
schen  Klinik  bei  einer  Schwangeren  einen  exquisiten  Fall  jener  Col- 
pohj^ieriiliisie  gesehen  habe.  Dann  kam  K.  fSchroeder  (1.  c.)  der 
den  Ziwtand  als  Enij)hysem  der  Vaginahuucosa  bezeichnete 
und  einen  Fall  beschrieb,  in  welchem  die  Cysten  itnftmgs  der  zweiten 
Woche  des  Puerperium  am  stärksten  entwickelt  waren  und  sich  spä- 
ter rasch  zurückbildeten.  Er  meinte  das  in  ihnen  enthaltene  Gas  ent- 
stehe aus  dem  Serum  der  Schleimhautfollikel.  Klebs  (Lehrbuch  1, 
2.  A.  yCK)  behauptet,  es  sei  möglich,  dass  das  Cias  durch  Diffusion  in  die 
den  Lym])hgpfassen  augehörigeii  Ectasien  gelangt  oder  diis  in  diesen 
zuerst  gebildete  Gas  durch  Üittusion  geändert  worden  sei  (1873). 
Nach  ilmi  zählte  Breisky  (Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte 
1S75  p.  43(1)  sehr  reichliche  Beobachtungen  von  Lurtcystenconglo- 
meraten  iu  der  Vaginalwand,  die  nicht  nur  an  Schwangeren  sondern 
auch  an  Nichtschwangeren  vorkamen.  Schmollig  publicirte 
einen  Fall  aus  der  Berliner  Klinik  (J.  D.  Berlin   1S75). 

Ihm  folgte  Naecke  mit  3  Fällen  (Archiv  f.  Gyn.  IX.  461)  aus 
meiner  Dresdener  Klinik  (tS7ti),  welcher  nachwies,  dass  durch  ein- 
fache Injectionen  von  Luft  in  die  Schleimhaut  mittelst  Pravaz'scher 
Spritzen  jenes  Emphysem  nicht  künstlich  hergestellt  werden  könne, 
sondern  dass  mit  dem  Zurückziehen  der  Canüle  aucli  die  eingetrie- 
bene Luft  sofort  wieder  entweiche. 

Nach   ihm   beschäftigte  Zweifel   sicli    mit    der   Sache   und   auf 
Grund  der  inzwischen  von  Preuscheu  micligewie.senen  secernirenden 
Wiuckcl.  lidlirbuoli  der  Fr»aeiikri4ukhelt«a.  11 
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Drüsenschläuche  kam  er  zu  der  Ansicht,  dass  die  Luflansaminlnng 
in  DrO.seii  stattfinde,  dass  in  diese,  so  lange  sie  offen  seien,  Luft  oder 
ein  Giilinnigskpini  hiueinkomnien  kijnnte  und  nach  ihrem  Verschlusse 
auf  aelir  nutürliclie  Weise  Siich  Luft  entwickele.  Zugleich  aber  vnea 
er  nach,  dass  die  Luftblasen  nicht  atraosphiirische  Luft  enthielten, 
sondern  Trimethylamin;  sie  rochen  nach  Häringslake,  reagirten  alka- 
lisch. Das  Trimethylamin  komme  vielfach  in  der  Natur  vor;  ausser 
in  der  Häringslake  im  Mutterkorn,  Kall>8blut,  Leberthran  und  Urin, 
ferner  im  Chenopodiuni  vulvaria;  es  siede  schon  bei  9,)$"  C  Die  Be- 
schaffenheit dieser  Blil«ichen  entspreche  bei  der  grossen  Spannung 
einer  chemischen  Verbindung  mit  niederem  Siedepunkt,  es  wäre  ganz 
unerfindlich,  wie  atmospliürLsche  Luft  jemals  unter  eine  so  hohe  Span- 
nung kommen  sollte.  Nun  gelang  zwar  Zweifel  der  directe  Nach- 
weis des  Trimethylamins  in  den  Blasen  nicht,  aber  es  wurde  doch 
in  den  von  ihm  veranlassten  durch  Professor  Hilger  in  Erlangen  vor- 
genommenen Untersuchungen  des  Vaginalsecretes  gesunder  Schwan- 
gerer der  bestimmte  Nachweis  von  Trimethylamin  in  dem- 
selben geführt  und  damit  sind  die  früheren  Bedenken  von  Breisky 
(1.  c  p.  13H}  gegen  diese  Erklärung  beseitigt  wordeiu 

Nach  Zweifel  jiublicirte  t'heneviere  lArchiv  f.  ßynaec.  XL 
35t — H.')?)  einige  Fülle  aus  der  Kliuik  von  Prof.  Breisky  in  Prag, 
worunter  nnmeutlieli  mehrere  bei  Nichtschwaugeren  und  1  bei  einem 
jungen  Miidclieu  von  17  Jahren,  und  brachte  ausserdem  zwei  sehr 
naturgetreue  Abbildungen  (Tafel  VIIL.  Breisky  bemerkte  in  einer 
Anmerkung  zu  diesem  Aufsatz,  dass  er  gerade  eine  Schwangere  in 
Hfolmchtung  habe,  welche  das  imgewöhnliche  Symptom  eines  eni- 
phyaematösem  Knisterns  im  hinteren  Scheidengewölbe  dem  touchi- 
renden  Finger  darböte.  Spiegelberg  stellte  unter  diesen  Au&atz 
die  Angabe  seines  Lehrbuchs,  dass  die  Cystchen  de  facto  Lymphec- 
tasien  seien,  wie  auch  Klebs  behauptet. 

Die  Eppinger'sche  Ansicht  über  den  Ort,  an  welchem  sich  die 
Luft  befinde,  wurde  demnächst  von  Carl  B\)ge  (Zeitschrift  iT\r  Qebh. 
u.  Gynaecolügie  IL  29.  Ib'S)  bestätigt.  Er  fand  in  eiuem  lS7ti  ex- 
cidirten  Stückchen  der  Vagina  mit  Luftcvsteu,  dass  die  grösseren  und 
kleinereu  Hohlräume  interstitiell,  im  Stroma  sich  befanden,  dass  sie 
keine  eigene  Wand  hatten,  dass  in  sie  hinein  kleinere  Vor- 
sprttnge  des  Bindegewebes  ragten  und  von  diesen  sich  hier 
und  da  Bindegewebs-,  resp.  elastische  Fasern  ablösend  frei 
in  der  Höhle  flottirten  oder  dieselbe  als  Balken  durch- 
setzten.   Er  bezeichnete  also  den  Zustand  als  Colpitis  vesiculo-em- 
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physematosn.  Gegen  Zweifel's  Annahme  erhoben  Klaus  und  Wel- 
poner  (Centralblatt  f.  Gynaec.  1879  p.  337)  Bedenken  wegen  der 
leichten  Absorbirbarkeit  des  Trimethylauiin,  während  das  aus  sol- 
chen Cystchen  entleerte  Gas  im  Wasser  iJs  i^lase  aufstieg,  ferner  in 
seinem  niedrigen  Siedepunkt,  da  es  dann,  unter  sehr  hohem  Druck 
siebend,  die  dflnne  Cystenwaiul  sprengen  ml\sst<?.  Sie  untersuchten  das 
Gas  und  fanden  »'ine  der  Luft  fiust  gleiche  Zusammensetzung,  nur  um 
4'*,o  Sauerstoff  weniger,  der  durch  die  Gewebe  absorbirt  sein  könne. 

Die  zweite,  ausftilirlichere  Arbeit  von  Eppinger  (Zeitschrift  f. 
Heilkunde  Bd.  1,  Prag  ISM.  S.  A.  p.  4S)  kam  zu  dem  Schlusssatze, 
das  Auftreten  zumeist  couglobirt<?r  Gasblasen  in  der  Wand  griisserer 
Strecken  oder  der  ganzen  Vagina,  die  mit  atmosphärischer  Luft  ge- 
füllt waren,  sei  eine  rein  mechaiiiscbe  Veränderung  einer  jeden  be- 
liebigen, wenn  auch  vielleicht  nur  durch  venöse  Kreislaufstörungen 
vorbereiteten  oder  geeigneten  Vagina,  analog  dem  interstitiellen  Lun- 
geuemphysem,  analog  dem  subcutanen  Emiihysem  und  sei  hiermit 
ebenfalls  nichts  anderes,  als  ein  Emphysem,  das  mit  entztindlichen 
Processen  der  Vagina  Nichts  zu  thuu  habe. 

Dieser  Angabe  entgegen,  deren  Richtigkeit  ich  in  mancher  Beziehung 
bestimmt  bestreile^  wurde  noch  in  demselben  Jahre  ISSI  von  Lebe- 
de ff  (Archiv  f.  G.  IS.  p.  132")  die  endogene  Ent Wickelung  des  Gasnn- 
haltes  jener  Cysten  hervorgehoben.  Er  fand,  da.ss  sie  einen  Zusam- 
menhang mit  der  Stauungshyperämie  haben,  dass  aus  den  I'apillen- 
rapillaren  Blutergllsse  erfolgten,  deren  Fibrin  in  feine  Körner  ver- 
wandelt würde,  während  ihre  Formelementti  zerlielen,  und  .stellt  die 
Vemmthung  auf,  dass  das  ergossene  Blut  vielleicht  als  Quelle  des 
Cystengases  zu  betrachten  sei,  in  Folge  der  in  ihm  eintretenden  regres- 
siven Processe.  Lebe  de  ff  bestätigte  namentlich  meine  Beobachtung, 
dass  an  St^-llen,  wo  makroskopisch  ein  Bluterguss  zu  sehen  war,  sich 
nach  zwei  Tagen  eine  Gascyste  entwickelt  habe.  Die  schaumige  Be- 
schafiFenheit  des  Ausflu.sses  betrachtet  er  als  Folge  des  Ausströmens 
jenes  Gases  aus  den  Cysten. 

Die  letzte  der  Publicationen  über  dieses  Thema  ist  von  Hü  ekel 
(Virchow's  Archiv  1S82).  Sie  stützt  sich  auf  die  Untersuchungen 
zweier  Präparate,  von  über  .")0  Jahre  alten  Frauen  stammend,  und 
ist  unter  Leitung  des  Professor  Zahn  in  Genf  gemacht  worden. 
Durch  sie  sind  die  Resultate  meiner  ersten  Forschungen  in  jeder  Hin- 
sicht bestätigt.  Hückel  fiuid  in  beiden  Fällen  die  Beweise  eines 
starken  und  langdaueruden  V^aginalcatarrhes;  er  sah  femer  noch  drü- 
sige Gebilde  in   der  Scheidenachleimhaut,   welche  sich  als   einfache 
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oder  verzweigte  Scliliiuche  mit  cubisclieiii  Epithel  iiinl  t-iner  Mem- 
brana projiria  von  der  Oberfliiclie  in  die  Schleimhaut  einsenkten. 
Diese  liutlen  scheiiibiir  keine  Veriinderiiii^en  erlitten,  Preiischeii's 
Angilben  waren  alsu  richtig.  Die  vorgeluudetien  Luttevsten  .siih  Hikkel 
aber,  da  sie  wie  die  DrtSsen  selbst  cubisches  Ejnthel  und  eine  Mem- 
lirtiiia  |iroprin  be.^HS.sen,  als  (ins  solchen  Driisen  hervorgegangen  an; 
er  erklärt  ilie.selheii  für  HefentioiiscyMten,  indem  der  Catarrh  der 
Sehleinihnut  sich  auch  auf  die  Drilsen  erstreckt  habe.  Flinimere|vi- 
thel  fand  er  in  ihnen  nicht.  So  hat  er  denn  auch  den  vdn  mir  un- 
gegebenen  Namen  wieder  zu  Khren  gebracht.  Nucli  lliickel  bat  zwar 
noch  Heitzmann  (Spiegelbilder  der  normalen  und  kranken  Vagiual- 
jiortion,  Wien  1SS3  j).  ^U  n.  i)2)  tlber  die  ('olpohypeiplasie  geschrie- 
ben und  aucli  eine  gute  Abbildung  gebracht,  aber  sonst  nichts  Neues. 
Was  schlies.slich  die  Bezeichnung  des  Leidens  betrit^'t,  so  ist  nach 
allem  Gesagten  die  einlache  Benennung  Eniphv.'iema  vaginac  bestimmt 
nicht  für  alle  Fälle  ztitreflend,  daher  meine  Benennung  von  vielen 
Autoren  immer  noch  beibehalten  und  neben  ihr  höchstens  die  von 
Rüge  Colpitis  vesiculo.sa  emphysemutosa  eine  gewisse  tieltung  erlangt 
bat.  So  viel  über  eine  Erkrankung,  die,  wie  Lebedeff  richtig  be- 
merkt, „zwar  fast  gar  kein  praktisches  Interesse  für  den  Gynaeco- 
Ictgen,  ein  desto  grösseres  aber  vom  pathologischen  Sbindpunkte  aus 
bietet,  als  ein  Pi-ocess,  tllr  welchen  ein  .Xnalogon  unter  di'n  bckann- 
t«n  pathologischen  Processen  schwer  zu  finden  sein  dtirfte*. 


2:  Bindegewebs-  und  Muskelneubildungen  der  Vagina. 

Oreco,  I).,  Kstirpazicue  di  un  interesBante  fibroma  con  punto  di  partenxa  dal 
tessiifo  telhikre  rcilo-viiginalc.  Sciiola  med.  Napoli  1SS!I.  VI    349— 3fKt. 

Hcriuiiiin,  Filirtiiil  'l'miiinu-  ol'  viijfiiui.  Olist.  J.  Urent  Britain.  Loiuloii  ISS«. 
Vlil.  Iü7. 

Kleinwilcbter,  Zuitschrlft  für  Heilkimde  von  Hallu  etc.  ill.  Bd.  p.  335,  Pnvg 
1882,  worin  die  frühere  Literatur. 

Macan,  Fibrous  tumour  of  the  vagiiia.  Dublin  .1.  M,  Sc.  l&Sl.  S.  8.  LXXI.  I3(i. 

Miirtin,  Zeit,selirift  für  üebh.  u.  Gj'naec.  111.  •JiHi. 

Piiquet,  Tumcur  fibreuse  du  vagin.  Bull.  med.  du  Nord,  Lille  1882.  XXI.  (iö. 

Von  dem  submocösen  Gewebe,  der  Mtisculari.s  und  dem  parava- 
ginalen Gewebe  entstehen  Gcschwlilste,  welche  man  nach  ihrer  Zu- 
sammensetzung als  reine  Fibrome  bezeichnet,  wenn  sie  nur  Hiinb- 
gewebe  und  Gefiisse,  als  Fibromyoiue,  wenn  sie  au.sser  jenem  auch 
Muskelfasern,  und  als  Myome  bezeichnet,  wenn  sie  vorwiegend  aus 
glatten  Muskelfasern  bestehen. 
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Aetiologie.  Zu  jeder  dieser  drei  Gruppen  giebt  es  zwar  viel- 
fache Beispiele:  indessen  sind  diese  Nuitl>iklini^en  der  Vagina  in  der 
Tlirtt  selten,  ganz  besonders  selten  im  Vergleich  zu  den  analogen  Er- 
krankungen des  Uterus.  Diese  Thatsache  ist  sehr  benierkenswerth, 
da  die  Vagina  doch  ein  Organ  ist,  welches  selir  mannigfachen  Reizen, 
Ciri-.ulatiousstörnngeu,  Üislocationen  etc.  etc.  ausgesetzt  ist  und  gleich- 
wohl Ton  ziemlich  gleicher  Zusamuiensetzung  wie  der  Uterus  eine 
dicke  Mu.skelluge  glatter  Mnskelfa,siTi)  hat.  Der  Unterschied  in  der 
SchleimhautbeschaftVnheit .  tnmieatliuh  die  geringe  Zahl  von  Drilsen 
und  ihre  geringe  Enipfitullichkeit,  ferner  in  Zahl  und  Anordnung  der 
Gefässe  mag  ihr  ja  zu  Gute  kommen,  erklärt  aber  jene  auffiillige 
Seltenheit  doch  nicht  allein.  Im  Gegensatz  zum  Uterus  koanuen  die 
genannten  T\iinoren  schon  angeboren  oder  in  den  friiliesten  Lebens- 
sütem  (Fälle  von  Traetzc!  und  Wilson)  vor:  die  mei.sten  fallen  aller- 
dings auf  das  dritte  und  vierte  Üecenninm  und  natürlich  in  die  Pe- 
riode der  Fortpflanziings/.eit.  Sie  finden  sich  ferner  bei  Kindern,  bei 
Müdclien  in  den  Eiitwickcluugsjahren  und  bei  Frauen,  die  geboren 
haben.  Die  Zahl  dieser  Fülle  ist  abi>r  zu  klein  um  iiljer  den  Ein- 
flnss  der  Entstehung  durch  die  puerperalen  Processe  irgend  etwas 
Sicheres  angeben  zu  künneu.  Ueberlmupt  ist  gerade  bei  diesen  Gebil- 
den die  Aetiologie  sehr  dunkel:  denn  wenn  sie,  wie  Kiwiach  auualim, 
ursprünglich  vom  Uterus  ausgegangen  sind,  so  sind  es  eben  keine 
Vaginalgeschwülste  gewesen.  Die  Existenz  der  letzteren  ist  aber 
aoBser  allem  Zweifel.  Dass  sie  nicht  durch  Onanie  zu  Stande  kom- 
met!, wie  Faye  meinte,  liegt  anf  der  Hand,  da  bei  nicht  onanirenden 
verheiratheten  Frmien  die  Irritamente.  welche  die  Vagina  direct 
treffen,  viel  grösser  .sind,  wie  jene  onanistischen,  ohne  dass  dadurch 
häufig  solche  Neoplasmen  zu  Stande  kämen.  Dagegen  muss  man 
au  die  Möglichkeit  denken,  dass  partielle  Hyperplasien  der  Wand 
eines  (lartner'schen  ("aniiin  oder  eines  obliterirten  Müller'schen  Ganges 
mit  der  Entstehung  solcher  Myome  in  Zusammenhang  stehen  köimen. 

Anatomie.  Die  Geschwülste  selbst  kommen  an  allen  Stellen 
der  Scheide  vor.  ihre  Grösse  varürt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Kindeskopfes  (Greene>  Je  grösser  sie  sind,  um  so  höher 
erstrecken  sie  sich  hinauf  und  dann  ist  nur  dii-  Wand,  welche  be- 
fallen,  aber  nicht  mehr  genau  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
festzustellen.  Auftiillig  ist,  dass  in  der  That  die  Erkrankung  vor- 
wiegend an  der  vorderen  Wand,  kaum  halb  so  oft  au  der  hinteren 
und  noch  seltener  blos  seitlich  vorzukommen  scheint,  wie  das  schon 
Leteneiu*  hervorgehoben  hatte  und  Kleinwächter  entgegen  den  An- 
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gaben  von  Rokitansky  und  Klob  bestätigen  nnisste.  Auffalleiifl 
und  ein  nierkHÜnliger  Unterschied  von  den  Uterustninctren  int  ferner 
der,  diisa  die  bindegewebigen  und  die  luuskelliultigen  Vagiualtumoren 
ausuabmslos  immer  nur  vereinzelt  vorkommen,  waa  bei  den  Uterus- 
gesdiwtilsten  dieser  Art  gerade  umgt'kebrt  ist.  Bi'mfrkenswerth  ist 
femer  und  wühl  durch  die  VagiiiulwiiuJstürke  zu  erklären,  duMS 
sie  mindeetene  eben  so  oft  gestielt,  wie  breit  aufsitzend  sich  finden. 
Der  Stiel  kann  von  verschiedener  BesebiiftVnheit  nein,  sehr  diiini,  aber 
auch  fingerdick,  meist  ist  er  kurz  und  diek;  er  euthiitt  zuweilen  ziem- 
lich grosse  üefiis.se.  Der  gestielte  in  der  Vagina  herabtretende  Tu- 
mor wird  unter  dem  Druck  der  Vaginalwändo  mehr  cylindriseh,  zeigt 
auch  wolil  bei  partiellem  Hervortreten  aus  der  Vulva  eine  durch  den 
Introitus  viiginae  bewirkte  Einschnürung  (Fall  von  Hildebrandt). 

Die  Veränderungen,  welche  in  dem  (iewebe  dieser  Tumoren  ein- 
treten können,  sind  mannigfach.  Seröse  Durchtränkung,  Aufluekerung, 
in  Folge  von  Staseu  macht  die  Fibrome  und  die  Vj^nalmyome 
weicher,  fast  fluctuirend.  In  Folge  davon  glaubten  einzelne  Autoren 
es  mit  einem  Abscesy  oder  einer  Vaginulcyste  zu  thun  zu  haben.  In 
emem  Falle  von  Neugebauer  komiten  die  imitanglichen  Lymphge- 
fasse  anatomiscli  nachgewiesen  werden.  Das  Oedem  ist  bisweilen  so 
stiu"k,  das.s  aus  der  Scbnittäiiclie  FUissigkeit  absickert.  Da.ss  in  Folge 
davon  der  Tumor  an  Grösse  und  Schwere  mehr  oder  weniger  rasch 
zuninmit,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  piu^lifdle  myxomatiise  Entartung  ist  in  einem  Falle  von 
Kleinwächter  constatirt  wonlen.  Wenn  fettige  Metamorphose,  da 
sie  bei  den  publicirten  Fällen  nach  Kleinwächters  Angal>e  kein  Mal 
notirt  worden  ist,  selt^'U  zu  nein  scheint,  .so  darf  man  doch  an  ilirem 
Vorkommen  nicht  zweifeln.  Verkalkung  scheint  nur  in  dem  von 
Taubert  bei  Meckel  erwähnten  Falle  eingetreten  zu  sein,  wo  eine 
knöcherne  Excresceuz  der  Scheide  von  3  Drachmen  Schwere  in  der 
Nähe  der  Schamlippen  zugleich  mit  einer  verkalkten  Uterusgeschwulst 
gefunden  wurde. 

Da  die  Geschwülste  oft  reich  an  Blutgefässen,  sowohl  an  Arte- 
rien wie  Venen  sind,  so  können  sie  durch  wechselnde  Flille  dersel- 
ben stärker  oder  dünner  erscheinen,  und  auch  von  Hämorrhagien 
diu-chsetzt  werden.  Eigenthch  cavemöse  Geschwttl-te  srhemen  jedoch 
in  der  Scheide  noch  nicht  beobachtet  zu  sein,  denn  der  von  Du- 
puytren (Kleinwächter  L  c.  p.  307)  erlebte  Fall  ist  so  ungenau  be- 
schrieben, dass  man  nur  sagen  katni.  die  Geschwulst  sei  gefässreich 
gewesen.    Als  ein  Beispiel  bedeutender  Hämorrhagie  in's  Gewebe 
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eines  derartigen  Tumors  ist  der  Fall  von  Flunderberg  auzufiüireii, 
in  welchem  aus  einem  Ci)citsmissgr<jssen  Vaginaltvimor  1  Wochen 
nach  der  Niederkunft  der  l'atientin  durch  die  Exploraiiv]iunction  eine 
schwarzbraune,  geschruiuiif'te  Hliitkiirperchen  enthaltende,  syrup- 
artige,  geruchlose  Flüssigkeit  entfernt  wurde.  Auftallig  ist 
endlicli,  dass  verhiiltuissniiissig  selten  Complicatiouen  dieser  Ge- 
schwülste mit  anderen  Genitaltumoren  sich  finden.  Nur  3  Fälle 
solcher  Art.  wo  Fibromyume  des  Uterus  oder  ein  Ovarialtumor  gleich- 
zeitig vorkamen,  sind  iiotirt  von  Öcliroeder,  Virchow  und  l'illore. 
Auch  ein  Uebergang  in  Sarcom  oder  Carcinoni,  oder  eine  Combina- 
tion  mit  denselben  ist  nicht  vorgekommen;  das  letzt€re  mag  sich 
vielleicht  aus  dem  geringen  Vorkommen  der  V'aginaldrtisen  erklären; 
vielleicht  aber  auch  dadurch,  dass  die  Tumoren  aus  der  nachgiebigen 
Wand  bald  einen  Stiel  ausziehend  frühzeitig  bemerkt  und  entfernt, 
also  vor  langjähriger  Einwirkung  von  8chädliclikeitcn  bewahrt  werden. 
Symptome.  Die  Neubildungen  der  Vagina  wachsen  langsam, 
bleiben  oft  jalirelang  ganz  klein  und  verursachen  dann  keine  Bo- 
schwerden; sie  werden  nicht  selten  nur  zutallig  beim  Touchireii  ge- 
funden. Manc^he  Patientinnen  haben  die  Exist4:'nz  des  Tumors  aber 
jahrelang  gekannt  und  da  er  sie  nicht  bestmders  genirte,  niubt 
weiter  beachtet.  Wachsen  die  Tumoren,  so  werden  sie  durch  ihre 
Grösse  eine  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  und  Ausdehnung 
der  Sc^heide  und  ihrer  Nachbarorgane,  ja  selbst  der  höher  gelegenen 
Beckengebilde  herbeizuflihren  vermögen.  Die  in  der  vorderen  Vagi- 
nalwand sich  entwickelnden  können  Dysurie,  Üedem,  Ischurie  und 
Inversion  der  Wand  mit  all  deren  Folgezuständen  bewirken.  Bei 
den  im  Si-ptum  recto-vaginale  sitzenden  kann  die  Defacation  behin- 
dert und  unmöglich  werden.  Grössere  hindern  auch  die  Cohabita- 
tion.  Umfangreiche  Tumoren  zerren  mit  der  Dislocation  der  Scheide 
auch  den  Uterus  herab  oder  verdrängen  ihn,  je  nach  ihrem  Sitze 
nach  oben  resp.  zur  Seite.  Dadurch  können  sie  auch  einen  Einiluss 
auf  die  Menses  gewinnen.  Im  Ganzen  werden  jedoch  die  letzteren 
seltt>n  beeinflusst.  Ebenso  wird,  so  lange  die  Geschwülste  nicht  von 
erheblicher  Grösse  sind,  ilie  Conception  kaum  erschwert,  die  Schwan- 
gerschaft bleibt  ungestört  und  die  Geburt  kann  sponbin  erfolgen. 
M'Cliutück  fandbeieiner  Gravida  im  letzten  Monat  ein  hUhnereigrosses 
gestieltt^s  Myom  tiieilweise  mortificirt.  Sind  die  starken  Gefdsse  eine 
Ursache  des  Oedenis,  so  können  sie  andererseits  auch  ein  rapideres 
Wachstluim  der  Geschwulst  in  der  Gravidität  bewirken  und  dadurch 
für  den  Geburtsverlauf  bedeidilich  werden.     In  den  höchsten  Graden 
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der  durch  sie  bewirkten  Beckenverengerunjfen  kauu  der  Kaiser- 
schnitt iiothvvendif;  werden.  In  geringeren  Graden  wird  die  rtehiirt 
erscliwert  oder  verzögert,  in  den  gliiistigwtcii  Füllen  bei  tiefem  Sitz 
des  Ne<;)]ihi8ma  kann  dasselbe  von  dem  vordringenden  Kindestheil 
herausgedriingt.  und  dieser  dann  geboren  werden.  Dn.«s  dabei  Quet- 
schungen der  Gescliwulst  mit  luichlolgcnder  Murtificatioii.  beginnende 
Gangrän  erfolgen  ki>nnen,  beweist  ein  Fall  von  Porro.  Ob  die  Tu- 
moren im  Puerperium  eine  Verkleinerung  erfaliren,  ist  noch  nicht  ge- 
nügend beobachtet,  wenn  auch  .sehr  waiirscheinlich  und  wird  sich 
theils  nach  ihrer  Grösse,  theils  nach  ihrem  Reichthum  an  Gefassen 
richten.  Auch  ohne  dass  der  Inhalt  des  Uterus  den  Tumor  vor  sich 
hertreibt,  kann  der  letztere  bei  Nichtschwangeren,  wenn  er  einen  Stiel 
ausgezogen  hat,  hervortreten.  Bei  kleinen  tief  sitzenden  erfolgt  dies 
spontan  langsam:  bei  grö.'iseren  treten  durch  die  Scheidensjiannung 
Heflexcontractionen  der  Bauchpres.se  auf  und  mit  Htilfe  derst-lben 
wird  die  Geschwulst  wie  ein  Kindskopf  durch  eine  selbst  enge  Kima 
getrieben,  so  dass  sogar,  wie  in  dem  Falle  von  Green e,  ein  Damm- 
riss  erfolgen  kann.  Mit  dieser  Geburt  lassen  dann  die  ersten  Schmer- 
zen nach.  Doch  dauert  die  Austreibung  zuweilen  längere  Zeit;  sie 
kann  mit  lebhaftem  Blasendruck,  mit  Stauung  des  Harns  in  der 
Urethra  und  Harnrölirencatarrh  verbunden  sein  [FM  von  Klein- 
wiicht^r).  Dann  kann  die  Geschwulst  das  Gehen  und  Stehen,  das 
Sitzen  mul  die  rohabitutiou  vollständig  unmöglich  machen.  Durch 
die  Eiukleimnung  erfolgen  ferner  Erosionen,  Exulcerationen,  dauclnui- 
gen  und  Blutimgen,  vvorinif  eiullich  der  Tiunor  ausgesto.ssen  wird, 
aber  bisweilen  auch  Septichiimie  folgen  kann. 

Diagnose.  Kleinere  Neubildungen  in  der  Wand  der  Vagina 
sind  leicht  zu  fühlen  und  au  ihrer  Härte,  Hnndung  und  Verschieb- 
lichkeit sofort  als  Fibrome  zu  diagnosticiren.  Sitzen  sie  in  dem 
vorderen  oder  liinteren  Vaginalseptum,  so  ist  die  Exploration  per 
rectum  oder  ]>er  urethram  oft  zweckmässig,  um  über  ihren  Ausganga- 
ort  ganz  in's  Klare  zu  kommen.  Bei  grossen  soliden  Tumoren  ist 
diese  doppelte  L'ntersuchmig  ganz  unerlii-sslich  und  die  Palpation  von 
den  Baucbilecken  aus  ausserdem  nicht  zu  versäumen,  um  die  obere 
Grenze  derselben  und  ihr  Verhältniss  zum  Uterus  festzustellen.  Die 
Abtastung  derselben  soll  zugleich  ihre  Bi'weglichkeit  und  die  et- 
waige Dislocutirui  der  Nachi)arorgane  berücksichtigen :  denn  (dme 
auf  die  Möglichkeit  der  letzteren  zu  achten,  könnte  eine  Verletzung 
derselben  bei  der  Exstirpation  des  Neoplasma  ptussiren. 

Ich  glaube,  dass  vielleicht  mancher  durch  die  Qeburtshergänge 
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aus  dem  Uterus  herabgetriebene  Polyp  mit  einem  Scheidenpolypen 
verwechselt  worden  ist.  Denn  da  siib  partu  die  Grenze  zwischen 
Uterus  und  Vagina  mehr  ausgoglättet  wird,  so  wird  die  Verfolgung 
des  Stieles  und  die  Erkenntnis«,  ob  er  im  V'aginalgewölbe  oder  höher 
hiuMuf  sitzt,  ihre  Schwierigkeiten  bieten.  Die  von  Kleinwächter 
zu8amniengest*?llten  Fülle  sind  m.  E.  keineswegs  alle  Scheidentu- 
moren gewesen.  Denn  wenn  ich  zunächst  die  Fülle  von  Jacob  De- 
nys  (1733),  Simon  (1743),  wo  kurzweg  das  Vorhsindeusein  eines  Va- 
ginaltumors behauptet  wird,  flir  nicht  i-rwiesen  bi-trachte,  so  sind  fer- 
ner die  Fälle  von  Händler  (Nr.  KO  und  Pillore  Nr.  13^  mindestens 
zweifelhaft,  da  z.  B.  in  dem  letzt-eren  steht,  tler  Tumor  habe  der  vor- 
deren Uterus-  und  Vaginalwand  angehört.  Die  Fälle  vou  van  Doe- 
veren  und  Oensoul  sind  wohl  ziemlich  .sieher  als  herabgetriebene 
Hbri'ise  Uterusiiolypen  zu  erklären,  weil  der  Stiel  ganz  hoch  oben 
inserirte  und  bei  der  Kreissenden  schtm  längere  Zeit  die  Geburt  hln- 
dert.e,  im  letzteren  Falle  sogar  bei  der  Zangenextractlon  der  Frucht 
gleichzeitig  von  der  Insertlonsstelle  abgerissen  wurde,  so  dass  die  ge- 
naue Feststellung  der  letzteren  sehr  fragwürdig  erscheint. 

Vor  der  Verwechselung  mit  Cysten  und  Absccssen  wird  eine 
Eiplorativpunction  unter  Umständen  schützen:  falls  diese  nicht  Klar- 
heit lieferte,  könnte  eine  Haquinirung  des  Tumors  oder  die  Ex- 
cision  eines  kleinen  StUckes  seiner  Wand  vorgenommen  werden.  Sar- 
come  werden  sich  durch  ihre  Weichheit  und  gri)ssere  Schnierzhaftlg- 
keit,  namentlich  aber  durch  rascheres  Wachsthimi  von  den  Fibromen 
der  Vagina  unterscheiden. 

Endlich  sind  solide  Scheidengeschwülste  wiederholt  mit  Frolap- 
sua,  oder  gar  mit  Inverslo  ut«ri  verwechselt  worden,  eine  Verwech- 
selung, welche  durch  das  unter  allen  Umständen  nothweudige  Auf- 
suchen des  Muttermunds  und  Fi-ststellen  der  Lage  des  Gebärmutter- 
k6rj)er8  eigentlich  unmöglich  gemacht  werden  sollte. 

Prognose.  Die  Grösse,  Beweglichkeit,  der  Gefiissreichthum  and 
der  Sitz  der  Geschwulst  nebst  ihren  C'ompUcationen  bedingen  die  Vor- 
hersage. Kleine  Tumoren  können  ganz  unberücksichtigt  bleiben,  die 
grösseren  sind  nur  durch  blutige  und,  falls  sie  breit  aufsitzen  und 
hoch  hinaufreichen,  .sogar  nur  durch  recht  getahrlirhe  Operationen  zu 
beseitigen.  Für  die  Geburt  ist  namentlich  die  durch  sie  bedmgte 
Verengerung  des  Geburtskanals  massgebend,  neben  ihrer  Verschieb- 
lichkeit nach  unten.  Wiederholt  wurde  der  Kaiserschnitt  nothwendig, 
foBt  '(j  der  Kreissendon  unterlagen  und  ebensoviel  von  den  Kirdem. 

Behandlung.    Sobald  der  Tumor  über  Wallmissgrösse  erreicht 
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hat,  also  bald  dazu  kommen  wird  einen  Stiel  auszuziehen,  Disloca- 
tionen  und  andere  Fuljfcu  zu  l)ewirken,  niuss  er  entfernt  werden.  Ist 
er  gestielt,  au  überzeuge  mau  sich  zunächst,  dass  sein  Stiel  mit 
keinem  der  Nttflibarorgaue  zusHiumenhängt,  dass  in  denselben  weder 
ein  Divertikel  der  Blase,  der  Urethru  noch  des  Rectunis  hineingezogen 
ist.  Ist  das  nicht  der  Fall  und  der  Stiel  feder-  bis  tiugerdick,  -hü 
kann  er  im  ersten  Falle  einfach,  im  letzteren  nach  Durchstechung 
dopiielt  mit  carbolisirter  Seide  oder  Fil  de  Horence,  oder  Catgut 
unterbunden  und  diebt  über  der  Unterbindung  abgeschnitten  werden. 
Ist  die  Insertion  breiter,  der  Stiel  dicker,  so  kann  eine  elastische  Li- 
gatur um  die  Basis  gelegt  und  der  Tumor  dann  abgetragen  werden: 
doch  möge  man,  damit  die  Ligatur  nicht  gleite,  sie  durch  das  Gi'- 
webe  des  Stieles  durchführen.  Nach  der  Unterbindung  die  Ab- 
stoÄSung  des  Tuuiors  der  Natur  zu  überlassen,  ist  durcliaus  ver- 
werflich, da  bei  eintretender  Jaucliung  durcb  den  unterbundenen 
Theil  Communicationen  mit  der  allgemeinen  Siitlemasse  eintreten 
können. 

Spritzen  nach  der  Abtragung  noch  arterielle  üefasse  oder  be- 
steht eine  Fliichenblutung,  so  wird  man  die  blutenden  Getasse  um- 
stechen oder  direet  unterbinden,  oder  die  WuudHiiche  durch  Vaginal- 
schleimhaiit  zu  übersäumen  bestrebt  sein,  eben  so  wie  bei  der  Exstir- 
pation  der  Vaginalcysten. 

Ein  breiter,  dicker  Stiel  kann  aber  auch,  und  das  ist  ein  recht 
empfeblenswerthes  Verfahren,  mit  der  galvaniicaustischen  Schlinge 
abgetragen  werden.  Nur  muss  man  vor  dem  Durchschneiden  die 
Stelle,  wo  die  Schlinge  durchglühen  soll,  genau  Hxiren,  so  da-ss  sie 
nicht  zurückweicbeu  kann:  man)  soll  ferner  langsam  durchglühen, 
also  die  Glühhitze  intensiv  einwirken  lassen  und  ausserdem  den 
Paquelin  vorräthig  halten,  um  sofort  noch  spritzende  Arterien  zu 
cauterisireu.  Dass  Tumoreu,  welche  sich  nicht  abheben,  auf  diese 
Weise  uicht  zu  operiren  sind,  dass  man  sich  vor  dem  Herabzerren 
der  Nachlwrorgane  mit  der  Schlinge  hüten  muss,  ist  selbstverstiindlich. 

Bei  breit  aufsitzenden  Tumoren  kann  nur  die  Aus.schälung  aus 
ilirem  Bette  mit  Messer  und  eventuell  Scheere  vorgenommen  werden. 
Man  entleert,  erst  die  Naehbarorgane  genau,  führt  je  nach  dem  Sitz 
der  Tumoren  vorn  den  rathelrr  in  die  Blase,  hinten  den  Finger  in 
das  Kectum,  zieht  den  lutroitus  vaginae  durch  Häkchen  auseinander 
und  durch  eine  Fadenschlinge  den  Scheidentheil  herab,  weim  dies 
wegen  massiger  Grösse  der  Geschwulst  mögüch  ist,  so  da.ss  die  Wand, 
an  welcher  zu  uperiren  ist,  ganz  dem  Auge  zugüngig  wird.    Dann 
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wird  die  Operatioiisfläche  gründlich  desinficirt,  mm  die  Kapsel  ent- 
sprechend der  Länge  des  Tumors  gespalten  und  dersell)e  mit  dem 
ScalpeUstiel  aus  seinem  Bette  herausgeschiilt;  kleinere  spritzende  Ge- 
fmse  werden  torquirt,  grossere  unterbunden.  Die  Höhle  muss  genau 
desinficirt  werden  und  wenn  dieselbe  nach  der  Scheide  zu  sehr  sihlaft'e 
Wände  hat,  so  excidire  man  von  beiden  Seiten  ein  Stück,  dann  um- 
steche man  die  ganze  Breite  der  Wunde,  so  das.s  dieselbe  in  Länge 
und  Breite  zusanimetigehalten  nicht  bluten  kann,  denn  diese  Gefahr 
ist  die  hauptsächlichste,  Zu  stark  darf  man  die  T\imoren  nicht  heralj- 
ziehen,  da  sonst  die  Vagina  oder  der  Damm  reissen  köimten. 

Ausser  Myomen  mit  glatten  Muskelfasern  giebt  es  auch  Neu- 
bildungen in  der  Scheide  mit  quergestreifter  Musculatur. 
Es  existirt  bisher  nur  ein  einziger  siclier  constatirter  Fall  dieser  Art, 
Ije^chrieben  von  Kaschewarowa  Rudewua  und  Breisky  (1.  c.  p.  144), 
in  welchem  bei  einem  lö jährigen  Mädchen  ein  Tumor  der  vorderen 
Vaginalwand  poly])ös  aufsitzend  exstirpirt  worden  war,  aber  schon 
nach  (>  Wochen  als  hühnereigrosse,  höckerige  Geschwulst  recidivirte. 
Dieser  Tumor  hatte  rüthliche  Schleimhautfarbe,  und  so  lockeres  Ge- 
webe, dass  man  leicht  mit  dem  Finger  Stücke  davon  abtrennen  konnte, 
welche  von  Farlje  und  Consistenz  des  geräucherten  Lachses  waren. 
Die  Geschwulst  wuchs  rasch,  necrotisirte  bald  und  im  Zeitraum  von 
•/(  Jahr  nach  der  zweiten  Aufnahme  unterlag  die  Kranke  bereits. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Tumor  breitkuotig  bis  in  das  peri- 
vaginale Bindegewebe  des  rechten  und  hinteren  Umfimges  reichend, 
wo  sich  noch  ein  fast  gänseeigrosser  bis  auf  sein  oberes  Ende  los- 
geschälter Knoten  befand.  Klebs,  welcher  die  Neubildung  mikros- 
kopisch untersuchte,  constatirte,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Hyper- 
plasie normalen  Muskelgewebes  handelte,  weil  er  die  Bündel  junger 
Muskelfiisern  der  paravaginalen  Geschwulst  in  geringer  Zahl  zwischen 
die  dem  Levator  »uii  angehürigun  Muskelfasern  verfolgen  konnte.  Von 
der  Hyperjilasie  ging  eine  Wucherung  ihrer  bindegewebigen  und 
muscidösen  Bestandtheile  aus,  jener  in  der  Form  des  Myxoms,  dieser 
in  Gestalt  von  Zügen  quergestreifter  Mu-skelfasem,  die  in  ihren  älte- 
rem, dem  Ursprungsorte  näher  gelegenen  Theilen  zu  aarcolemmlosen, 
bandartigen,  quergestreiften  Fasern  entwickelt  waren,  während  die 
jüngsten  intravaginalen  Theile  nur  Spindelzelleu  mit  Querctreifung 
enthielten. 

Diese  Geschwülste  stehen  durch  ihre  raschen  llecidive  den  Sar- 
comeu  und  Carcüiomen  sehr  nahe  und  sind  wie  diese  zu  behandeln. 

Es  scheint,  als  ob  in  dem  erwähnten  Falle  aucheine  Geschwulst- 
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metastase  zu  Stande  gekommen  war,  da  in  einem  Nierenmarkkegel 

ein  linsengrosser  fester  weisslicher  Knoten  gefunden  wurde;  indessen 
ist  seine  Heschiift'enheit,  wie  es  scheint,  niclit  genau  eruirt  worden. 

3)  Lipome. 

Pell  et  an  will  zwei  Fälle  viui  Lijionien  des  Sepiuni  recto-va- 
ginale  cxstirpirt  haben:  der  miknwkopische  Beweis,  dass  diese  Ge- 
schwlllste  wesentlich  aus  Fett  bestanden,  ist  indess  nicht  geliefert 
worden  und  neuere  Fälle  dieser  Art  giebt  es  nicht. 


Ann.  di  obstetr.    Mihioo  IHW. 


4)   Sarcome. 
Ahlfeld,  Archiv  f.  Ciyn.  XVI.  |).  lHr>. 
Bajanli,  D.,  Sarcnmii  priiiiiHvo  delhi  vafriini. 

II.  47— .S3. 
Bottini,  E.,  Siircomii.  iirimitivu  ilelhi  vagiua 
Saenger,  Archiv  f.  Gyn.  XVI.  p.  öS.  1S80. 

Sultmann,  .Tahrb.  für  KiiKk-rheilk.  Leipzig  18S<»,SI.  XVI.  p.  4IS-424. 
Spiegelberg,  Archiv  f.  (iviiiico.  i\^  34S. 

Snrc(tnie  kommen  ebenfalls  nur  äusserst  selten  in  der  Scheide 
vor.  Fälle  dieser  Art  sind  von  der  Ka.schi.'waru wa-llndewna  be- 
schrieben, von  Prof.  Kieter  exstirjiirt,  worden.  Zwei  audere  vnirden 
von  Spiegelberg  operirt.  In  Saenger's  Fall  war  ein  Rundzelleu- 
sarcom  mit  parüeller  hydropi.scher  Schwelhuig  des  Gewebes  bei 
einem  dreijülirigeii  Miideheii  von  der  Coliiaiua  nigaruui  anterior  va- 
ginae  ausgegangen,  hatte  die  Blase  perforirt  und  durch  perforative 
Peritonitis  getödtet;  ähnlich  war  der  Fall  von  A  hl  fehl,  nur  liandelte 
ea  sich  um  ein  eongeuiüile.s  Fibrosaruom.  Neuerdings  ist  dann  noch 
ein  Fall  von  Soltmanu  von  primärem  Schleimhautsarcom  der  vor- 
deren Scheidenwand  mit  -secundärem  Blaseusarcom  [uiblicirt  worden. 
In  Kieter's  Fällen  handelt*  es  .sich  um  rjusch  recidivirende  Spindel- 
zelleugewebe,  in  Spiegelberg's  einemFalleum  ein  medulläres  klein- 
zelliges, im  änderet!  um  ein  Sjiindelzellensaruom.  In  Soltnuinu's 
Fall  eines  "Ijährigen  Kindes  ging  die  Geschwulst  von  der  vonleren 
Scheidenwattd  aus  als  ein  Couvolut  grösstentheils  durchscheinender, 
rüthlicher  oder  gelblicher  bis  dunkelrother  polyposer  Wucherungen, 
die  weich,  zum  Thcil  gallertig  waren.  Marchand  behaupti'te,  duss 
die  Geschwulst  primär  in  der  Scheide  entstanden  und  dass  das  Schei- 
densarcom  gerade  in  .seiner  t.raubentormigen  Gestalt  charakteri.stisch 
sei.  Ferner  ist  ein  Fall  von  ßajardi  und  E.  Bottini  beobachtet 
worden. 
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Die  Sclileirnbautsarcome  können  also  theils  als  nmsthriebene 
nindliche,  weichere  Knoten,  theils  als  diffusere  Sareominfiltration  vor- 
kiininien  und  gleichen  im  letzteren  Falle  den  Carcinomen  Hidir.  Sie 
kommen  zvrar  in  der  Uegej  bei  jüngeren  Individuen,  aber  doch  aiu-h 
bei  bejalirten  vor.  Ihre  Symptome  sind  je  nach  dem  Sitz  verschie- 
den. An  der  vorderen  Wand  werden  sie  Dvsnrie,  Blasendruck.  In- 
version der  vorderen  Wand,  zerrende  EnipHndungeii  bewirken  können. 
Xach  dem  Aufhören  der  Menses  vermögen  sie  wieder  Geuitalblutun- 
gen  herbeizuflihren.  Metasttisen  nach  anderen  Organen  haben  sie  bis- 
weilen im  Gefolge.  Abmagerung,  Anämie,  Oedem  der  Extremitäten, 
Urinverhaltung,  lebhafte  Schmerzen  und  urämische  Erscheinungen 
finden  sich  öfter  bei  deit.'^elben.  Diin-hsftzen  sie  die  Scheiden  wand 
und  greifen  auf  Nacbbiirurgane  über.  30  wird  ihr  Zerfall  zu  abnor- 
men Commuuicationen  mit  der  Blase  und  dem  Rectum,  also  zur 
Kistelbildung  Anlii.i.s  geben.  Entzündungen  des  Beckenperitonäunis, 
Druck  auf  den  Plexus  sacro-iscliiudirus  bewirken  lebhafte  Schmerzen, 
Unvermögen  zu  gehen  utid  Stnhlretention. 

Therapie.  Frühzeitige  Exciaion  eines  einzelnen  Knotens  kann 
die  Patientin  voUstiindig  lieilei,.  Al.s  Beispiel  diene  der  Fall  von 
Spiegelberg,  in  welchem  aich  nach  4  .Iiüiren  noch  kein  Recidiv  fand. 
Bei  diffusem  Surcom  ist  die  Prognose  schlecht,  auch  nach  völliger 
Excision  sind  ilecidive  in  der  Kegel  bald  zu  erwarten  und  die  zu 
ihrer  Entfernung  erforderlichen  Ojieratioueu  sind  sehr  blutig  und 
gefahrlich. 


5)  Der  primäre  Krebs  der  Scheide. 

Bellaniy,    Kpithelioma  of  the  vtif^na;    occiusion  of  the  common  iliac  vein; 

]i.vacmiii.  Med.  Times  a.  Gaz.  Loudon  I8SÜ.  II.  .110. 
Druukner,  C,  Der  primäru  Sclieidenkrebs  u.  «eine  Behandlung.  Ztschr.  f.  Qebb, 

u.  Gyna«c.  Stuttgart  ISSl.  VI.  110—125. 
Kttrte,    W.,   Ein  Fall  von  Myocarcinom  der  Scheide  u.  Harnblase.    Archiv  f. 

kl.  Chir.  Borl.  ISbÜ.  XXV.  837. 
Kästner,  Archiv  f.  Gyn.  IX.  279. 
Lyniiin,  Large  vaginal  einthelioum  iji  an  unusual  pontion.  Boston  M.  o.  S.  J. 

ISSU.  CIL  319. 
Roddick,  T.  G.,  Carcinoma  vaginal,  Exciaion.  Montreal  Gen.  Hosp.  Rep.  186 

I.  171. 
Schröder,  C,  Die  totale  Kxstirpation der  Scheidencarcinome.  Zeitschr.  f.  Oebh. 

n.  Qynuec  1S78.  111.  428. 
SitnpHOn,  Carcinoma  vaginoe  in  a  pregnaut  femalc.  Obstetr.  J.  Gr.  Brit.  Lon- 
don Is79/b0.  VII.  34. 
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Alle  verschiedenen  Formeu  des  Carcinoma  kommen  auch  in  der 
Scheide  vc)r  und  zwar  als  caiicroide  Pa])illargeschwulst,  als  fibröses 
und  mediilhires  Carcinoni;  indessen  sind  alle  gleich  selten.  D«s  pa- 
pilliire  CancroTd  scheint  am  meiäten  an  der  hinteren  Vaginahvaiid 
vorzukoninien.  Es  breitet  sich  theils  in  der  Länge  der  Vaginalwand, 
theils  nach  der  Seite  hin  und  auf  die  gegenüberliegende  Wand  ans. 
An  seiner  Oberfläche  entwickeln  sich  in  der  Regel  bald  ulceröse  Prtv 
cesne  und  seine  Ränder  erhalten  dadurch  eine  gewulstete,  unebene 
wie  zerfres-sene  Beschaffenheit.  Frühzeitig  treten  Betheiligung  der 
Becken-  und  Ingiiinaldrüsen  auf.  Die  Ergreifung  der  Ureteren  ist 
meist  erst  in  s]»iit«ren  Stadien,  in  einem  Falle  habe  ich  sie  etwa  zwei 
Monate  vor  dem  Ende  erlebt.  Durchwucherung  derselben,  Hydro- 
nephrose,  urämische  Symptome  sind  dann  die  Folgen.  Necrotisirt  die 
Neubildung  bis  in  die  Nachbarorgane  hinein,  so  entstehen  Recto-  und 
Vesico- Vaginalfisteln. 

Die  Symptome  sind  zuerst  irreguläre  Blutungen,  besonders  in 
Ffdge  des  Coitus;  ein  mehr  weniger  heftiges  Jucken  in  den  äusseren 
Theilen;  vermehrte  Schleim- und  Eiterausflllsse,  nach  und  nach  jauchige; 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  Ischias;  Erschwe- 
rung des  Ctntus.  Dysurie  oder  heftige  Schmerzen  bei  der  Defäcation. 
Sjiäter  gehen  wohl  Bröckel  ab,  •/..  B.  bei  der  Einführung  des  Fingers 
oder  Speculums.  Ich  war  beispielsweise  bei  einer  über  70  Jahre  alten 
Frau  im  Stande,  ähnlich  wie  Seifert  in  seinem  Falle  von  Khabdo- 
myom,  grössere  Stücke  des  Markschwammes  der  Scheide  mit  dem 
Finger  abzudrücken  und  zu  entfernen.  Häufig  sind  selbst  in  soweit 
vorgeschrittenen  Fällen  wenig  oder  keine  Sclimerzen  vorhanden.  — 
In  anderen  entwickeln  sich  urämische  Symptome,  bestellend  in  hef- 
tigem Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Zeitweise  wiederholen  sich 
die  Blutungen,  die  eintretenden  Fisteln  mehren  die  Jauchung  und 
endlich  erliegen  die  Kranken  der  Erschöpfung  oder  septischen,  bez. 
urämischen  Processen. 

Aetiologie.  T.  Smith  fand  schon  bei  einem  14 monatlichen 
Mädchen  Krebs  der  Recto-^'agiIlalwand.  Gucrsant  bei  einem  3Yi- 
jälirigen  Kinde  ein  vom  Introitus  vaginae  ausgehendes  Blumenkohl- 
gewäclis  von  20  Centiiu.  Länge  und  28  Centim.  Umfang.  Johan- 
novsky  entdeckte  in  der  Strassburger  pathol.  Sammlung,  wo  4  Fälle 
von  primärem  Scheidenkrebse  sind,  einen  hühnereigi-ossen,  breitbasig 
im  hinteren  Scheidengewölbe  aufsitzenden,  knollig  drüsig  carcinoma- 
tösen  Tumor  von  einem  9.iährigen  Kinde.  Küstner  taud  unter  24 
bestimmt  primären    Scheidenkrebseu,   die   er   aus    der  Literatur  zu- 
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sanimenstellen  konnte,  nur  in  einem  erbliche  Anlage.  Hegar  ex- 
stirpirte  zwei  ulceröse  Caucroidknoten  der  Vagina,  welche  genau  ao 
denjenigen  Stellen  der  Vagina  entwickelt  waren,  die  durch  ein  ge- 
schlossenes Hodge'sches  Pessarium  gegen  die  absteigenden  Scliambeiu- 
äste  gedrückt  waren,  und  auch  ich  glaube  bei  einer  alten  Dame  in 
Fdlge  des  Tragens  eines  Zwanck'echen  Pesaarinm  das  Entstehen  des 
Scheidenkrebses  erlebt  zu  haben.  Wenn  die  meisten  Kranken  von 
KQstner  über  3(t  Jahre  alt  waren,  und  '/j  aller  Falle  Frauen  von 
40—60  Jahre  betraf,  so  ist  doch  je  '/t2  schon  zwischen  IT)  und  20 
und  zwischen  20  und  30  Jahren  erkrankt;  es  existiren  also  verhültniss- 
massig  recht  viele  Fälle  von  primärem  Scheidenca,rcinom,  in  denen 
man  eine  locule,  längere  Reizung  der  Scheide  bestimmt  ausschliessen 
koimte  and  in  welchen  demnach  die  Wahrscheinlichkeit  vorlag,  dass 
es  sich  um  congenitale  Neubildungen  handelte.  Hierdurch  wird  aller- 
dings Cohnheim's  Ansicht  unterstützt,  wonach  es  sich  hierbei  um 
Wachsthumskeime  handelt,  die  ans  Inclusionen  in  der  embryonalen 
Entwickelung  herrühren. 

Möglich,  dass  die  Schwangerschaft  zur  Entwickelung  solcher 
Keime  beiträgt,  da  ausser  Bailly  auch  Küstner  und  Brückner 
Fälle  erlebten,  in  denen  das  Leiden  erst  bei  der  Schwangeren  gefun- 
den wurde,  und  da  auch  mein  letzter  Fall  bald  nach  der  letzten  Ent- 
bindung der  Patientin  zur  Beobachtung  kam;  indessen  sind  diese 
Fälle  doch  die  Minderzahl  und  der  Beginn  des  Leidens  erst  in  der 
Schwangerschaft  ist  in  denselben  nicht  genau  festgestellt.  Auch  fan- 
den sich  unter  17  Frauen  mit  primärem  Scheidenkrebs  6,  welche 
gar  nicht  geboren  hatten,  eine  hatte  einmal,  eine  zweimal  abortirt. 
Ein  Carcinoma  vaginae  bei  Uterusvorfall  i.st  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
obachtet worden,  obwohl  doch  dabei  gerade  die  Scheide  langen  und 
starken  Insulten  ausgesetzt  ist  und  Ulcerationen  sich  sehr  häufig  an 
den  invertirten  Vaginalwändcn  finden. 

A.  Martin  fand  unter  mehr  als  5000  Patientinnen  nur  4  mit  pri- 
märem Scheidenkrebs,  eine  Frequenz,  welche  mit  der  von  Gurlt  (s.  o.) 
aus  den  Wiener  Kliniken  angegebenen  ungefiihr  übereinstimmt  — 
nicht  ganz  1  p.  M. 

Diagnose.  Verwechselungen  kommen  vor  mit  Condylomen, 
verjauchten  Fibromyomen  und  Sar(.«men.  Excision  von  kleinen 
Stücken  und  mikroskopische  Untersuchung  wird  liier  um  so  mehr  am 
Platze  sein,  weil  sie  leicht  ausfttlirbar,  schmerzlos  und  unbedenklich 
in  kurzer  Zeit  die  Diagnose  sichert..  Jedenfalls  muss  aber  die  Frage, 
ob  der  Vaginalkrebs  primär  ist,  durch  sorgtaltige  Untersuchung  des 
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so  häufig  ist  der  secuudüre  Scbeidt'iikrelis.  Interessant  ist,  diiss  der 
letztere  eher  auf  die  Naclil»iirorgiine,  wie  Blase  und  Rectum,  als  auf 
den  sonst  so  sehr  zu  dieser  Erkrankung  dispoiiirten  Uterus  übergeht. 
Ist  die  Vag)iial["irti(>n  nicht  ganz  iutact,  so  wird  inau  aus  der  Gering- 
iugigkeit  der  Atleetion  im  Vergleich  zu  der  Ausdehnung  des  Leidens 
in  der  Vagitui  wohl  in  der  Regel,  jedoeh  nicht  immer  auf  den  pri- 
miiren  Ausgang  von  der  Vagina  schliesseri  können.  Auth  Küstner 
glauht,  diiss  mancher  primäre  Vaginalkrehs  mit  in  den  grossen  Topf 
des  gemeinen  Uteniskrebses  geworfen  werde,  nur  weil  er  bereits  auf 
die  Portion  übergekrochen  war  und  beide  Atfectionen  bei  der  ersten 
Untersuchiuig,  oder  auf  dem  Sectionstische  nebeneinander  gefunden 
wurden.  Küstner  hält  aber  bisher  nur  in  3  Fällen  bei  gleichzeitigem 
Uterus-  und  Vaginiilkrebs  den  primären  Ausgang  in  letzterem  Organ 
IVir  nachgewiesen. 

Prognose.  Zwar  kann,  wie  Klob  angiebt,  das  primäre  in  der 
Vagina  entwickelte  ('arcinom  sjioutan  abgestossen  werden  und  Hei- 
lung mit  Narbenbildung  auf  diesem  Wege  erfolgen;  allein  das  sind 
äusserst  seltene  Fälle;  in  der  Regel  verläuft  das  Leiden  ungünstig; 
die  Durchschnittsdauer  betrug  in  den  von  mir  beoltacliteten  Fällen 
auch  nicht  mehr  als  beim  OebärmutterkreVis.  Uecidive  treten  nach 
den  Operationen  eben  so  rasch  auf. 

Behandlung.  Umschriebene  Krebsknoten  wird  man  sobald  als 
möglich  mit  Messer  und  Scheere  excidiren  und  die  Wunde  sorgsam 
vennihen.  Dasselbe  Verfahren  ist  in  neuerer  Zeit  auch  für  die  brei- 
ten, ditfusen  Vaginalcarcinome  von  K.  ScLrfieder  und  .'\.  Martin 
empfolüeu  und  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Selbst  in  soleheu 
!''üllen  hat  man  diese  Operationen  noch  angewandt,  wo  der  Defect 
vorau.s.sichtlich  so  gross  wurde,  dass  an  einen  directen  Vaginalver- 
schluss  durch  die  Naht  nicht  mehr  zu  denken  war.  K.  Schroeder 
löste  sogar  mit  Eröflnung  des  Douglas'schen  Raumes  das  Garcinom 
vom  Scheidengewiilbe  nach  unten  bis  auf  die  Mastdarmwand  ab  und 
vereinigte  datm  dur<-h  tiefe,  (juerverlaufende  Seideusuturen;  zwei  seiner 
Fälle  genasen. 

Gewöhnlicher  wird  man  sich  iude.ss  auf  die  jialliative  Beliand- 
Imig  beschränken  müssen,  welche  theils  in  (iesiuticirenden  Injectioueu 
mit  Salicyl-,  Thvmol-,  Carbol-  und  Sublimatlösuugen:  theils  wenn 
öfter  Blutungen  und  Jnuchungcn  vorhanden  siud,  in  Application  des 
Ferrum  caudeus  auf  das  ganze  carcinonuitiise  Ulcus  bestehen, 
T.  (irueuewaldt  trug  ein  umschriebenes  V^agiualrecidiv  eines  Uterus- 
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krebses  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ab,  durchschnitt  dabei 
aber  den  Kamus  anterior  der  A.  hypogastrica  und  die  Patientin  ver- 
blutete sich  in  wenigen  Minuten.  Bei  meiner  letzten  Patientin  habe 
ich  mit  gutem  Effect  verschiedene  Male  sehr  energisch  das  Ferrum 
cjindens  zur  Minderung  der  .Tauchung  und  Blutung  angewandt.  Die 
Ausdehnung  war  schon  so  gross,  dass  mir  eine  Vereinigung  der  Va- 
ginalwunde nach  etwaiger  Excision  unmöglich  erschien.  Hat  man 
excidirt.  und  die  Vereinigung  ist  wegen  zu  starken  ])efecte.s  nicht 
möglich,  so  werden  die  blutenden  Gefässe  isolirt  unterbunden  oder 
umstechen,  die  Wunde  wird  mit  dem  GlUheisen  caut«risirt  und  dami 
mit  Salicylwatte  miLssig  fest  comprimirt.  Diese  Tampons  bleiben 
12 — 21  Stunden  liegen,  spätere  Behandlung  wie  beim  Ut^ruskrebs. 

Bei  Schwangeren  und  Kreissenden  richtet  .sich  das  Verfahren 
ebenfalls  nach  der  Grösse  der  Geschwulst;  kleinere  können  bis  nach 
der  Geburt.  unberiick.sichtigt  bleiben  und  2 — 3  Wochen  nach  dersel- 
ben excidirt  werden.  Grössere  sollen  nach  Schroeder  immer  schon 
bei  der  Geburt  direct  excidirt  werden,  während  Spiegelberg  und 
Fritsch  den  Kaiserschnitt  empfahlen  um  ein  lebendes  Kind  zu  erhal- 
ten, —  inde.ss  das  Nähere  gehört  in  die  GeburtHshiilfe. 
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Terrillon   et  Auvurd,  Moditicatinns  nouvejles    dang  le  traitemont  de  la  va- 

ginite.  Hüll,  gener.  de  ther.  Paris  1881.  C.  103—199. 
Thompson,  tJrindelia  robust«  in  vaginitis.    New  prepamtinn».     Detroit  1879. 

ni.  29. 
Vaginitis  consecutiva  de  curus  töpicoa  de  la  matriz.  lurado  m6d.-farm.  Ma-j 

(bnd  1SS3.  IV.  229. 
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KU  — 103. 

Wir  unterscheiden  S  verschieilcue  Formen  der  ScheidenentÄJlti- 
diingen,  niinilicli  die  einl'iu-li  caturrhalischen,  die  gonorrhoi.-^elien,  die 
mvcutischen,  die  gummösen  resp.  luetischen,  die  crüiipü.seu  und  dijih- 
theritischen,  die  dysenterische,  erysi])elat.öse  und  vesieuliis-herpetische  ] 
Form. 

1    Der  Catarrb  und  die  Gonorrhoe  der  Scheide. 

Der  Scheidencalarrli  kommt  acut  und  chronisch  vor.  Hei 
der  iicut^'u  Form  ist  die  \'!iginalmiicosa  geröthet,  aufgehjckert,  ge- 
schwellt, die  (jolumnae  treten  stärker  hervor.  Die  .\bsouderung  i.st 
vermehrt,  anfang.s  glasig,  bald  trübe,  milchig,  eitrig;  eine  nia-sseii- 
huftc  Abstossung  des  Epitliel.s  beginnt.  Die  Paiiillen  sind  geschwol- 
len, sie  treten  als  hirsekortigro.s.se  Knötchen  auf  den  Höhen  der  Fal- 
ten hervor,  übersäen  gleich.sam  die  ganze  Vagina  und  gebi-ii  der.fel- 
ben  eine  selir  unebene,  muhe,  einem  Reibeisen  ähnliche  Ubertliiche. 
l>ie  griijuieiivveise  Schwellung  der    l'apillen   wird   durch    kleirr/.ellige 
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Infiltratioti  bewirkt  und  die  oberHächlichen  Lagen  ihres  Ej)ithels  wer- 
den abgestossen,  so  dass  nur  die  lieferen  bleiben.  Anfangs  etwas 
bliisi$er  auf  dunkelrotheni  Gnindp,  werden  sie  buM  braiinroth,  kirsch- 
roth.  von  ßlutextravasaten  dunkeisi-liwar/,  und  wenn  die  zarte  Epi- 
theldecke dun^h  die  Extravasiite  gesprengt  oder  durch  den  explori- 
renden  Finger  resp.  das  Speculum  entfernt  ist,  wird  dem  Ausflugs 
etwas  blut  beigemengt.  Ausser  der  Papillursehwellung  ist  öfter  auch 
die  Muscularis,  ja  sogar  da*  perivaginale  Bindegewebe  ödematös  in- 
filtrirt.  Die  Entzündung  kann  diiinit  auf  die  Blasen-  bez.  Hectalwuud 
übergreifen.  Das  Secret  rcagirt  in  der  Regel  stark  sauer  und  ent- 
hält ausser  Plattenepithelien  Schleim-,  Eiterkörperchen,  stäbchenför- 
mige Bacterien  und  sehr  oft  die  früher  geschilderte  Trichomonas 
vaginalis.  Bei  der  gunorrlioischen  Colpitis  finden  sich  in  demsel- 
ben die  Diplococcen  oder  öouococcen  von  Neisser:  Kreisrunde 
auffallend  gro.'JseMicrncoccen  von  0,83  Mm ni.  Durrhme.sser,  die  sich  mit 
Methylviületl  stark  tarben,  meist  in  Biscuitform  nebeneinanderliegen, 
im  Vereine  zusammenliegende  Gruppen  bilden,  welche  mehrere  zu- 
sammen durch  eine  SchliMinhiille  zu  einer  <'olonie  vereinigt  werden. 
Dieser  Catarrh  kann  das  ganze  Vaginalrohr  oder  nur  einzelne  Theile 
ergreifen,  in  letzterem  Falle  sind  es  vorwiegend  das  untere,  oder  das 
obere,  den  Scheidentheil  umgebende  Drittel  der  Vagina,  welche  die 
beschriebenen  Veränderungen  zeigen.  Catarrh  des  Uterus,  der  Vulva 
ind  spedell  der  Bartholin'schen  Drüse  kommen  als  Begleitung  des 
ncuten  Vaginalcatarrhes  vor. 

Wird  der  letztere  chronisch,  dann  nimmt  die  dunkelrothe, 
iQunmtartige  Beschaftenheit  der  Vagina  und  ihre  starke  Auflockerung 
nb,  die  Mucosa  wird  nn-hr  livide;  die  fri'ihtT  diiiikelbraunen  Flecke 
erscheinen  schiefrig;  das  Secret  wird  rahniiihiilicli  otler  grlinliclu  rein 
i^itrig,  zeigt  ncx-h  oft  die  Trichomona.'»  vaginalis;  die  Fa))illen  si-.hwelleii 
ab  und  die  Unebenheiten  werden  geringer. 

Symptome.  Gefühl  von  innerer  Hitze,  Druck,  Frösteln,  ver- 
mehrt« Absondenmg  sind  die  er8t<"n  Erscheinimgen,  welche  sich  bald 
steigern.  Fieber,  Schmerzen  im  Schooss,  Urindrnng,  Beschwerden 
beim  Cüitus  und  der  Deliication  folgen  ihnen.  Der  Ausfluss  wird 
reichlicher,  von  den  Patientinnen  als  ätzend  empfunden,  setzt  sich  in 
den  Schamhaaren  fest  und  verbreitet  nicht  selten  durch  seine  Zer- 
fM'tzung  einen  widerlichen  (leruch.  Der  Coitus  wird  derScbmerzen  wegen 
immriglich.  Die  Drinentleerung,  welche  mit  Benetzung  der  schon  ge- 
rötbet«'!!  und  ev.  erodirteu  Theile  des  Introitns  in  Berülming  kommt., 
verursacht  lebiiaftes  Brennen.     Bei  weiterer  Steigening  des  Iieidens 
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tritt  Urinvcrlialtung  auf.  Der  vermehrte  Stuhldrang  oder  die  Schmer- 
zen bei  der  Defiieiitiun  verursachen  den  Kranken  uiibehaglirhe  Empfin- 
dungen. So  dauert  d<>r  Zustand,  wekduT  dip  Fatii'iitiii  durcli  den 
Sllt'tevfrhtst,  die  Schnit-rzen  und  das  Fieber  iingroil't,  2 — II  Wochen; 
dann  h'Usst  er  nacli  oder  geht  in  den  chronischen  Catarrh  über.  Hei 
dieseni  wind  nur  die  venucbrte  ,\l>snnd('rnng  und  «h-rfu  ^^llgen  hervnr- 
/.iihebcu.  Dif  Inugdaucrndeu  SiiCtinerlustc  scliwäihiTi  dir  Patientin- 
nen nlhniilig,  sie  werden  hhviH.  bekommen  tiefe  Hinge  um  die  .\ugeti, 
leiden  an  Ap])etitinangel,  Obstrucfirm;  ih^rCoitus  ist  zwar  iiiclil  un'hr 
besonders  eniitfiuilbcli,  aber  er  verursacht  l'nl)idiag(>n,  die  Patientin- 
nen emptinden  ein  gewisses  Taedium  vor  demselben.  Dadurch  wird 
denn  aiich  ilie  Coneejvtion  erschwert,  abgesehen  davon,  dass  die  He- 
schaffenlieit  des  Ansibisses  ilic  Sperumtozol-u  aiu^li  li"pilt('n,  resp.  bi"- 
fmcbtungsunfaUig  niaclien  kann. 

Ein  (litruser  acutpr  oder  chnuiistlnT  Vagiiiaicaturrli  ist  selten 
ohne  Coniphcationeu.  Uoys  de  Lonrv  lainl  ihn  unter  'Mi  Füllen  bei 
Mädclren  unter  IS  .lahren  2<l  Mal  mit  Vulvitis  verbunden.  Wohl 
in  ich  häufiger  ist  er  in  Hegli'itiing  der  Endonu'tritis,  oder  dies<>  tritt 
zu  ihm,  wenn  er  eine  Zeitlang  bestanden  hat.  Die  übrigen  (\uupli- 
cationen  werden  bei  den  ätiologischen  Momenten  yti  nennen  sein. 

Diagnose.  Da.ss  die  Yaginalmncosa  catarrhalisch  erkTankt  i.st, 
kann  man,  wenn  die  Theik-  im  Introitus  auseinauderge/.ogen  werden, 
so  dass  der  untere  Theil  der  Vagina  beleuchtet  wird,  schon  mit  blos- 
sem Auge  erkennen;  auch  aus  der  oVten  angegebenen  Beschreibung, 
oIj  es  sich  um  acuten  oder  chruuisclien  Catarrh  handelt.  Ob  al)er 
der  ('at-arrh  nur  auf  einen  Theil  der  Scheide,  oder  auf  das  ganze  Rohr 
ausgedehnt  i.st,  das  können  wir  nur  mit  Hülfe  der  Seheidenl)e- 
ieuchtung  erkennen,  die  tlu'ils  durch  die  Sjiecnia  und  mit  künst- 
lichem Licht,  tlieils  d.irch  Seitenbel)el  oinl  IJinnen  nnci  mit  natür- 
liclreni  ]yi(bli'  ausftdirljar  ist. 
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Anhang.    Der  Scheiden-  und  GebärmutterspiogeL 

Gesell iclite.  Galonns(13]  -2(1(1  p.(.'hr.)scheiut der Erstcgewesen 
zu  sein,  welcher  das  Vaginalspeculuni  erwälmh  Wenn  nniu  sagt,  dass 
Aretaeus  (IfKl  j>.  Clir.)cs  bereits  gekaimt  haben  mlis.se,  weil  er  dieUlce- 
mtionen  desUterusund  deren  Behandlung  besc.hreil)e,  so  ist  die.serSchluss 
nicht  stichhaltig,  denn  was  nnui  /u  .seiner  Zeit  alsO.sculum  uteri  l)ezeich- 
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m'te,  da«  war  der  Tntroitiis  vaginai'.  Aetius  (502— 575 p.  Chr.)  kniinto 
das  Speciilmu  und  benutzte  es  oft:  war  doch  dieses  Instrument  scluwi 
lange  vor  ihm  bekannt,  wie  die  Atinffrabungcn  von  Pompeji  und  Her- 
en hin  um  erweisen,  wo  uinn  2-und3l)hitterige  Spifgel  vorfand.  Jacob 
Hneff  bildete  bereit«  in  seinem  Werke  de  conceptu  et  ^eneratiotie  lio 
niini.s  ein  dreibliitterif^es  Speciihini  ab  als  Specuium  tnatris,  welclie.s 
er  zur  Dilatation  des  Mnttcrniutids  liei  der  Geburt  l»ei\ut/te.  Dann  aber 
kam  di-r  Spie^i-l  in  Ver;ii'Msenliei(,  l>is  ihn  erst  Keeamier  IMS) 
wiedererfaud  und  inl)eiit,scbland  nameutlicli  O.irl  May  er  (1840)  durch 
die  Kint'ührun^  des  Milclit^lases,  in  England  FergnsHon  durch 
ilie  des  (^uecksillH'rs|icculiinis,  ferner  Simon.  Mel/.ler  und  8im.s 
fast  gleichzeitig  (1^1.")  islti)  durch  die  Anwendung  des  rintieuför- 
tnigeii  Spiegels  die  wiciitigsteii  Formen  desselben  construirten  und 
dadurrli  den  uiamiigliichsti  n  N'crliesseningen  dieser  Instrumenta!  Thiir 
und  Thor  iitineten. 

Verschiede ui*  Formen.  Wir  uiiterscheideu  ihrer  Form  nach 
einfach  riijirenförmige,  doppelt  röhren  förnüge,  einblätte- 
rige, zwei-,  drei-  und  vierblätterige,  einfache  und  doppell 
riunenförniige.  Alle  diese  können  ansaerdem  mit  oder  ohne  Griffe, 
mit  Obtunitoreii  versehen  sein,  und  die  nn-lirbliittiTigeti  mit  Hebeln 
und  Schrauben  um  ihre  I*latten  von  einander  zu  entfernen.  Vui  müg- 
licbtft.  viel  von  den  Vaginalwäuden  nach  Einflihnuig  des  Specuhims 
ilbcrseheu  zu  können,  sind  seine  Wände  entweder  von  Glas  oder  dnrcb- 
bruchen  oder  gefenst^'rt. 

Die  billigsten,  einfachsten,  fTir  viele  Fälle,  namentlich  weite, 
lUiemjiHudliche  Scheide,  für  sehr  lange  Vaginae  gravitlarum  und  bei 
nicht  besouders  guter  Heleuchtung  vollständig  ausreichend  .-iind  die 
röhrenförmigen  aus  Milchglas,  oder  Hartgummi.  Theurer  sind 
die  von  Fergusson,  deren  Beleuchtung  ausserdem  durch  blutigen  .\u.s- 
lluss  selir  beeinträchtigt  wird.  Bei  nach  liiiiteu  tixirter  l'ortio  vagi- 
nalis, bei  Itetroflectionen  und  scliwer  zugüngigem  Scheidentheil  fiber- " 
hau]tt  sind  iiIht  die  ri'ilireiiförmigen  Spiegel  um  so  weniger  aus- 
reichend, als  man  für  jeden  Fall  ein  verschieden  grosses  wählen  mus-s 
and  trotzdem  den  Scheidentheil  bisweilen  sogar  in  den  Ausschnitt 
des  grössten  Specubims  nicht  hineinbekommen  kiuin.  Sie  müssen 
ausserdem  von  der  Patientin  gehalten  werden,  falls  Application  von 
Medicameuten  in  denselben  stattfinden  soll. 

Di'-  l'atifiitinnen.  welch»-  gemerkt  haben,  welch  ein  Unterschied 
in  Bezug  auf  die  Unbequemlichkeit  beim  Hinführen  zwischen  diewn 
UUd  den  zwciblälterigen  von  Casco  ist,  geben  jederaeit  dem  letzteren 
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unbedingt,  den  VorzuR.  Die  beiden  wichtigstfii  V'nitlieile  aber,  welche 
dieses  zweihlüHprigc  M('t;i11s]ioculiini  biek-i,  bcsIvUeii  darin,  dn.ss  ea 
die  Einsti'lhin^  des  HclifiilciitbeilM,  Wfiin  untn  auf  »eine  Slfllun;;  vor- 
her piil|pirt  bat,  su  dass  maii  die  Hiehtnnj?  weis»,  in  welclu^r  der  Sjtie- 
gi"l  eingeführt,  werden  luuss,  juissurürdeutlicb  b'idit  und  sicher  inaidit 
und  diui8  es  üicb  iihcIi  der  Einstelbing  selVjst  hält.  Dabei  reielien 
2 — 3  an  Länge  und  Breite  verseLiedene  iVir  fast  alle  Fülle  uns.  Die 
Blätter  des  CiLsco'.scheu  Spiegels  kommen  an  die  vordere  und  hin- 
tere Vagiualwand  Mi  liegen. 

Die  von  Sims  nnd  8imun  zu  jillgemeiner  Aufnahme  gebrachten 
rithrenfönnigen  Siieeuhi,  denen  wir  so  bedeutende  Ftirtsciiritte  in  der 
Technik  der  Vaginal-  und  Uterusaffectionen  verdanken,  >iii)d  nicht 
von  diesem  zuerst,  sondern,  wie  Schujtpert  iNew-Orleans)  gezeigt 
hal,  von  Metzler  IStfi  erdiicht.  Dieser  be.scjirieb  sein  Instnnuent 
wie  folgt:  Ein  sillierner  oder  |Kikfongeiier  Scheidenerweiterer,  bestehend 
aus  einem  5'.j  Zoll  breiten  rinnenförmigen  coniach  geformten  Blatte, 
dessen  unteres  Ende  stark  nach  aussen  umgebogen  ist,  u.  s.  w. 

Um  ilie  Blätter  ohne  durch  die  betr.  Schrauben  genirt.  zu  wer- 
den möglichst  weit  auseinander  bringen  zu  können,  brachte  Boze- 
Uiann  bei  seinem  für  die  Fistelnjieriitioneti  bi'stinimten  in  iUt  Kuie- 
ellenbügenlage  einzuflVhrendeu  Sjiiegei,  dessen  beide  Blätter  au  die 
Seitentheile  der  Vt^na  zu  liegen  kommen,  ein  paar  naeli  unlen 
gehende  feste  Anne  an  den  Blättern  senki'eeht  zu  iliror  Liiiigsa.ve  an, 
die  durch  eine  Schraube  von  einander  entfernt  werden  kiuuien. 

Eine  Verbesserung  dieser  Einrichtung  ist  noch  wieder  bei  di-ni 
.Smith-Godeirseben  Speeulutu  gegi-n  jenes  dudiu-ch  ensielt,  dass 
die  Blätter  durch  Schrauben  paridlel  von  einander  und  durch  die 
Hebel  an  ihren  Enden  ausserdem  divergirend  von  einander  entfernt 
werden  können  und  in  beiden  Stellungen  durch  die  Schrauben  ti.xirt 
bleiben. 

Endlich  die  neueste  Verbesserung  ist  die  vonMassuri.  Dessen 
Sjieculum  soll  in  der  Seitenlage  •■ingeliibrt  werden,  ilie  kürzere,  stär- 
ker gebogene  Platte  ist  für  die  vordere,  die  tiachere,  breitere  und  längere 
ist  tiir  die  hintere  Wand  der  Scheide.  Die  mit  Aen  Platten  verbun- 
denen Metallstangen,  an  deren  stark  nach  unten  gebogenen  Enden  die 
Schraube  sich  befindet,  sind  beweglich,  gegen  die  Blätter  selbst  durch 
Schrauben  zu  verstellen,  so  dass  jedes  Blatt  ftlr  sich  sehr  verschie- 
den zu  seiner  Stange  festgestellt  werden,  also  in  der  Tbat  die  grns.st- 
mögüchste  lleihe  von  Modificationen  erreicht  werden  kann.  Ich  halte 
diese  Construction  fftr  eiue  sehr  vollkomuieuc,  »ehr  euipfehlenswerthe. 


I 


4 


t 
4 


Die  Emähnin|^tOnm|7en  der  Scheide. 


183 


Anwendung.  Wns  die  Einführung  des  Spiegels  betrifft, 
M  ueliino  man  .sif  für  gcwiihnlich  crul  nach  (|pr  Palpation  vor.  ^htt1 
lege  durch  Ausoiuaudcrziehcti  diT  Liibia  iiiiiiora  den  liitroitus  frei, 
vermeide  die  Urethra,  iVihre  den  Spiegel  leicht,  nicht  mit  Gewalt; 
man  entfernp  den  Ohtunitor  erst,  oder  ötVne  die  Spiej;i'l]iliitien  durch 
Druck,  wenn  man  ;iu  der  Stelle  zu  sein  glaubt,  wo  der  Muttermund 
sich  tindet,  und  kann  nach  seiner  genauen  Betrachtimg  dann  beim 
Zurlick/iohen  von  olieu  nach  unten  die  j^anze  Scheide  »liircbblieken 
und  beleuchten,  ev.  auch  Medicameate  auf  ihre  Innenfläche  apjilicircn. 


Das  Specuhun  Ijclehrt  uns  über  die  Ausdehnung  und  Intensität 
der  Scheidenerkrankimg,  über  die  Stellen,  von  denen  der  .«Vustluss 
herrührt,  über  ilie  etwaigen  rrini|ili<ationen,  du»  Verhalten  der  Mutter- 
lippen, über  die  aus  dem  Uterus  rührende  Secretion.  Da  Hei  gel  bei 
allen  Füllen  von  GenitahiusHuss  das  Secret  im  Litroitus  vaginae  sauer 
fand,  sn  genügt  also  die  Heuction  allein  nicht,  um  eine  Hyjiersecre- 
tiou  des  Uterus  auszuschliesseu.  Aiisserdeni  ist  aber  auch  die  mikrn- 
skopische  Untersuchung  des  Vagiuals^retes  noch  zur  vollstän- 
digen Ermittelung  des  Zustandes  erforderlich. 

Aetiologie.  Active  und  passive  Hyperämien  in  Jen  Beckenor- 
gauon  geben  Prädisposition  zmu  Scheidencatarrh;  daher  besonders 
die  Schwangerschaft-  und  Geburtsvorgänge,  ferner  Sti'irungen  der 
Menstniation,  der  Exurese  und  der  Defäcation.  Ganz  besonders  hart- 
n&ckige,  chronische,  jahrelang  bestehende  Obstruction.  Nach  Mat- 
thews Duncan  soll  be!<onders  auch  der  Aleoholismus  zu  Vaginal- 
catarrhen  disponiren.  Bei  solchen  Dispositionen  entwickelt  sich  der 
acute  Catarrh  erstlich  nach  starker  Erkältung,  z.  B.  bei  Durch- 
nässmig  der  Füsse,  beim  Tanzen  bei  und  bald  nach  der  Hegel;  fer- 
ner im  Anschluss  an  excessive  Insulte  wie  durch  rohen  ('oitus,  na- 
mentlich bei  Missverhältniss  der  beiderseitigen  Genitalien;  dann  fer- 
ner wenn  unfias.sende,  zu  grosse  oder  mit  unebener  Oberfläche  ver- 
sehene oder  nicht  gimz  .saubere  Pessarien  in  die  Scheide  eingefligt 
werden.  Bei  den  in  neuerer  Zeit  angefertigten  gestielten  Martin'schen 
Pessarien  habe  ich  wiederholt  durch  den  schlechten  Lack  acuten  Ca- 
tarrh folgen  sehen.  Masturbationen  mit  Fremdkörpern  der  verscliic- 
densten  Art,  welche  in  die  Scheide  eingeführt  werden  oder  gar  in  der- 
selben stecken  bleiben,  wirken  ebenso.  Excessive  Unsauberkeit 
bei  arbeitenden  Frauen  i,Madeu  einer  SchmeissHiege,  E.  Martin). 
Das  Durchfliessen  von  Urin  und  Koth  durch  die  Scheide  macht  auch 
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oft  catarrliillisclii'  Zustünde.  Ob  Würmer,  Oxjijris  veriuii;iilaris,  eben- 
falls HoU-lic  lu'i'vorrufeu.  sclu'int  iioi-li  frafilich,  du  sie  docb  nicht  in 
•^rösstTou  ML'iifjfii  in  dieselbe  eindringi-n.  sondern  hö(li.sten.s  nur  ein- 
zeln. Die  liiiufisste  Ursache  des  acuten  primSren  Vaj<inalcatarrhe.s 
ist  aber  uuzweif'elluilT  Infection  durcli  Honorrhoe  des  Mannes. 

Secundär  Kiideii  wir  leti  VaginalciUarrh  bei  Itialn.'tes,  bei  all- 
{^eineiner  Sint[)hulose,  bei  Neubildungen  der  Scheide,  bei  Uteritmttec- 
tioneii  der  vcrscbiedeust-eii  Art,  soIuIkmi  besonders,  web-be  mit  starken 
SeeretitMien,  .luiu  lnni;^eit  verbundi-n  sind,  dalnT  nanii'iitlicb  aiuli  das 
l'uer|ieriiiui  als  besonders  t'ruchtlmre  Quelle  für  Vagiiialcatarrb  zu  be- 
tnicliten  ist.  Ferner  kouirut  er  bei  vcrseliiedeiieit  Alljjenieinleicb-n. 
b«'sonders  l)ei  Heuten  Exautlienien,  Dysenlerie,  uaJiientlieli  aln-r  aneli 
bei  Chlorose  vor. 

Der  acute  t'atarrli  gehl  last  in  -.,  der  Fälle  in  den  ebroni.srhcn 
über  und  alle  Ursachen,  welche  für  ersleren  gelten,  sind  aneli  tilr  dit< 
Kuistebinig  des  letzteren  vun  Hedeutnng.  Besoudi'Vs  ^ind  V'ernaeh- 
liissigungeti  der  Menstruation  in  dieser  Beziehung  von  Hedt'uliiug. 
Der  Scheidencalarrh  ist  zwar  eine  häutige  Erkrankung,  aber  bei 
Weitem  nielit  so  oft  vorl^ouimend  wie  der  Cervicalcatarrb. 

l'rügniise.  Die  Neigung  zu  Hecidiveii,  die  häutige  Vernaeh- 
liLssigung  der  ersten  Stadien,  der  häutige  Uebergaug  in  den  chro- 
ni.schen  Catarrh  las-sen  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Heilungs- 
daucr  nicht  zu  giiustig  stellen.  Am  besten,  sichersten  und  .schnellsten 
sind  die  ncnteii  ]iriniären  Fülle  zu  heilen,  und  solche,  welche  durch 
Durehnässungen.  Freindkür]ier,  Pessaricn  ent-st-anden  siinl.  Die  se- 
cundäreii  Catarrhe  bei  Allgemeiideideu  schwinden  mit  dem  letzteren 
oft  ganz  von  selbst  wieder,  so  bei  acuten  E.xautlieinen;  aber  auch  sie 
gehen  zuweilen  in  die  «dironisclien  Catarrhe  (iber.  Da  Sims  fand, 
dass  der  sauer  reagireade  Vaginalschleim  die  Spermatozoeu  öfter 
schon  in  5 — t»  Minuten  tödtete,  so  kann  dieses  Secret  vielleicht  wesent-. 
lieh  zur  Sterilität  solcher  Frauen  beitragen.  Bei  den  chronischen 
Cat«rrhen  dauert  die  Kur  immer  Wochen  imd  Monate  und  wird  spä- 
ter dadurch  auch  protrabirt,  dass  die  Patientinnen,  ans  H'.Uksichten 
auf  den  Miuin,  sieb  nicht  immer  der  durchaus  verbotenen  Cobubita- 
tion  enthalten. 

Therapie.  Wenn  man  das  Eintreten  von  Scheideucatarrheu 
iilierbaupt  verhüten  will,  so  hat  man  die  Ursachen  derselben  von  den 
Frauen  fern  zu  halten.  Am  meisten  gilt  diese  Vorschrift  in  Bezug 
auf  das  diätetische  Verhalten  zur  Zeit  der  Menses.  Es  muss 
nicht  blos,   wenn  die  Menses  stark  oder  irgendwie  schmerzhaft  sind, 


4 

4 


Die  Krnrihnini;^inrun(;en  dvr  5>c)teide. 


ISS 
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werden,  sondern  auch  wenn 


jenonmieu 

««.'  völlig  normal  sind;  Wsouders  ist  vor  dem  Tanzen  während  der- 
»elhon  zn  warnen:  indessen  leider  oft  ohne  Erfolg.  l>erni  es  ist  nicht 
etwa  hlossi-  Geniisstincht  oder  die  Freude  um  Tanz,  sondern  viel  eher 
eine  gcwiwe  Scluuu,  die  Sorge,  das«  errathen  werden  möcht«,  wes- 
halb da.s  junge  Mädchen  nicht  tanze  oder  vom  Halle  wegbleihe,  welche 
die  Uehertn-tung  jent-r  V<»r.scliril't  Itegelien  liu-sst.  Manciimal  tritt 
»Ti*t  während  des  Tanzes  die  Menstruation  ein  und  nun  wird  trotz- 
dem aus  dem  ehen  aiigenUirtfu  Ci  runde  weiter  getanzt.  Unveniut- 
wortlich  ist  lerner  der  Versuch,  den  so  viele  junge  Miidclifu  unter- 
nehmen, durch  Sitz-  und  Kusshiider  und  andere,  womöglich  iimere 
Mitt^'l  die  Menstruation  t'riilier  lierbeizufiihreu.  damit  sie  i'twa  schon 
vor  deuj  sehnsüi'litig  erwarteten  Halle  vorüber  sei.  Munclie  Mutt*'r 
luit  mir  gestanden,  dass  sie  in  dieser  Bezieliung  zu  nuchsichtig  gegen 
ihre  Tochter  gewesen  sei  und  ihr  das  Tanzen  während  der  Hegel  ge- 
statt<'t  habe  und  da.-<s  jene  bald  darauf  erkrankt  sei.  Viele  junge 
Mädchen  machen  sich  aber  mit  .Absicht  krank,  indem  .sie  dnrcli  ülier- 
uiiLssigen  Üeuuss  saurer  Getränke  Hieichsucht  lierbeizulTilireu  suchen. 
weil  .sie  dieselbe  ftir  interes.saut  halten,  was  ihnen  demi  auch  dunli 
Es!<igtrinken  nicht  selten  gelingt;  statt  der  Menses  finden  sich  bei 
>olchen   schleimig  eitrige  Au.sfllls.se. 

Hesonders  schädlich  sind  ferner  nnzweckmässige  imd  zu  stark 
anstrengende  Hochzeitsreisen:  Nachts  die  häufigen  sexuellen  Kaii- 
j>ort<*  und  Tags  das  Erklettern  der  Herge,  das  Reiten  und  Fuhren 
auf  holprigen  Wegen,  oder  das  Umhergehen,  Stehen  in  Galerien,  — 
alli-s  das  ist  nur  zu  geeignet,  active  und  pa.ssive  Hyperämien  in  jenen 
Organen  zu  bewirken,  so  dasa  gar  nicht  selten  vorzeitige  Eilösung 
mit  all  iliren  Fidgen  und,  noch  ehe  Gravidität  eintritt.  Schwellung. 
Hypersecretion  der  Genitulmucosa  eintritt.  Ans  diesen  Gründen  .-^ind 
daher  viele  junge  Frauen  schon  uuf  der  Hochzeitsreise  geuöthigt,  dif 
Httlfe  eines  Frauenarztes  nachzusuchen. 

Eine  dritte  sehr  wichtige  Prophylaxe  ist  die,  schon  in  frühester 
Kinderzeitv,  namentlich  aber  zur  Zeit  der  Mannbarkeit,  Unregelmäs- 
sigkeiten in  der  Defäcation,  besonders  aber  Obstructionen 
durchaus  nicht  unbeachtet  zu  lassen.  Es  ist  das  ein  Thema,  worliber 
junge  Mädchen  mit  dem  Hausarzt  nicht  gerne  sprechcTi  inid  di>ch 
rächt  sich  diese  Unteria.ssung.s,süude  im  späteren  Leben  oft  sehr  bitter; 
hartnäckige,  äusserst  sdiwer  wieder  zu  beseitigende  Verstopfungen 
bilden  die  allerhäufigsten   Hegleiter   chronischer  Frauenkrankheit 
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muss  diese  eine  locale  uud  in  manchen  Fällen  auch  interne  sein. 

LauwiintiP  Hit/.-  und  wjiriiic  VuUhäilt-r,  HfisNi^jc  \\'its(lniiiji,'i'ii  der  äiis- 
isercn  Thcilc  mit  ("iirholsHurL'  h'itcii  ilic  ürtliche  lifhainUting  ein.  Bei 
.starker  Hdiwclliiiij^,  f^riw.soii  Schmerzen  und  bcdeiitt'ndi-r  Hvi)erämit' 
liat  iHiUi  cini'  i'irtlii'lic  Bliih'iit/.ii'hiing  von  H — ;•  Bluti'Hcl  ad  ])iTi- 
iiacuni  aiigescljil.  Ich  lialtc  ilicsidljcn  l'ür  cntbehrlidi  und  Imbu  sii' 
in  solchen  Fällen  noch  niemals  angewandt.  In  dicst-ai  «rstcn  St«.- 
diinn  kann  man  schon  mit  gtiii.stijri'iu  ElVcrl  cnmlliirpnde  anti- 
jjhlogi.stischc,  dcmniicliist  «ntiseptiscliu  und  schlicssUuh  ad- 
Ktringirendc  Medicamente  anf  die  erkrankte  Scldeitnhaut  selbst 
anwenden.  Der  .4  jijilicat  ion.s  niodu.s  der-sclbcu  kann  vcrHchicdcn 
sein  und  uiuss  um  einen  energischeren  Elfcct  zu  erzieh-u  manchmal 
gewechselt  werden.  Wir  können  jene  Medicamente  nämlich  —  von 
der  milderen  zu  stärkeren  Ajijdicationen  ansteigend  —  in  Lösungen 
injicireu,  oder  in's  Siieculuiu  eingiessen,  oder  im  öitzbade  durch 
ein  Bades|ieculum  einwirken  lassen;  oder  aber  in  Stäbchen  resp. 
Kugeln  mit  Cacaobiitter  oder  (lumuiigiiUerte  oder  mit  Tragantscldeim 
vermengt  einlegen,  luler  in  SHllienforui  auf  Watte  gestrichen 
als  Tamjions  einlegen,  oder  endlidi  in  Pulverforin  unverdinnit 
auf  die  ^'agiualwände  aufstreuen,  resp.  auf  Watte  gestreut  /.wischen 
dieselbe  enilegen. 

Als  emolliirende  Mittel,  die  im  ersten  Stadium  gute  Dienste 
thun  können,  sind  lauwarme,  sehleimige  Injectionen  mit  Leinsamen- 
abkocliung,  mit  Haferscbleim,  Althaeadecuet,  mit  Milch,  Abkochung 
viHi  Mohnköpfeu,  denen  man  auch  noch  2 — 5  Esslötfel  voll  Blei- 
waöser  zusetzen  kann,  sehr  zu  em])feh!en:  nicht  unter  zu  starkem 
Drucke,  mit  lioeh  in  die  V'agina  hinaiii'gefülirtem  Holire  und  jedes- 
mal ein  Liter  Flilssigkeit  sind  so  zu  verwenden. 

Als  antijthlngistische  resp.  antiseptische  Mittel  knnunen  dann 
nach  ihnen  die  Injectionen  mit  borwasser  (.S",,),  Salicylwasser 
((l,t— ü.5"„)  Carboilösungen  (0,:)— 2"o)  1—2—3  Mal  oder  Subliuiat- 
lösungen  (t  — 2:HiO(>)  1—2  Mal  täglich  wiederholt,  in  einer  Tem- 
peratur von  22 — 25"  R.  Manchmal  sind  anfangs  recht  klüile  Injec- 
tionen den  Patientinnen  für  den  Augenblick  lieber,  aber  sie  merken 
doch  l)ald,  da.s8  die  lauen  und  wärmeren  ihre  Beschwerden  dauern- 
der lindern.  Das  Eingies-seu  der  gelösten  Medicamente  in  ileti  Ibdz- 
oder  Glasspiegel  ist  im  ersten  Stadium  weniger  empfehlenswertli, 
weil  die  Einführung  des  Spiegels  um  diese  Zeit  wegen  ihrer  Schmerz- 
haftigkeit  möglichst  selten  gesehehen  .soll;  daher  ist  auch  die  An- 
wendung des  Badesjieculums  in  diesem  Stadium  abzurathen. 
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Haben  Rölhung,  Scliwclliinj^  \md  Schmei-zhaftijjfkeit  iiarli  gel  aasen 
und  bestellt  nur  noch  die  vermehrte  Alwoiulernng.  so  geht  mim  iiiiti 
zu  den  AdHlringtiii  ieii  fihor,  welche  man  in  folffeiider  Rt^theiitolge 
zu  Injectioiieii  gtbniiit  lieii  kiiiin:  A<|Uii  l'lutiihi  oder  F'Iiinihiim  itee- 
ticum,  NussbliitteraiitgusN  («1er  Eii'henrindenabkuchiiiig  (15:2(t(l)  Cu- 
|»nini  iiiiiniinatuni,  (^iipruni  snlfuriruiu,  Kernuii  suH'nrieiim,  Alaun, 
Maticdiiilns  J'iper  augtLstihtlium),  Kino,  Catechu  (als  Deuiiete  l,"):2tKi> 
und  Zincuni  sulJ'urieum.  Von  den  Salzen  kann  mau  I — 2  Oranini  auf 
I  Liter  als  milde,  .'S  Grauini  als  stiirkere  Dofse  gebrauchen  und  auch 
mehrere,  /,.  H.  Alaun  und  Ferrum  ^ulturieum  zu  gleichen  Theileii 
miteinander  verbinden. 

Da  aber  die  Injectionstlüssigkeit  ziemlieh  raseb  wieder  abfliesst 
und  otl  nur  über  die  Falten  hinweg,  und  nieht  in  alle  Buchten  der 
Vagina  eindringt,  so  war  man  schon  seit  ."iO  Jahren  beruiiht,  eine  in- 
tensivere Kinwirkung  dieser  Mittel  auf  anderem  Wege  zu  erzielen. 
Locock  wandte  beispielsweise  schon  1S3I  mit  Extr.  Saturni,  Lauda- 
uum  und  Schleim  bestrichene  LeinwandstHcke  in  vagiiuim  an.  Iticord 
euiptabl  1S35  das  Einschieben  von  Conipre.ijien,  die  mit  Höllenstein- 
lüsungen  getränkt  waren,  wie  denn  iilierhaupt  der  Höllenstein  von 
den  meisten  Autoren  zur  Bekämpfung  der  acuten  und  chronischen 
Colpitis  dringend  angcrathen  wird.  Andere  bedienten  sich  feiner, 
weicher  Schwämme,  um  dieselbe  mit  Mediuameuten.  z.  B.  it<»th\veiii 
getränkt  z>i  appliciren.  Bei  sehr  sauberen,  auf  scnipulöse  Reinigung 
haltenden  Patientinnen  haben  die  letzteren  auch  ötlers  recht  gut  ge- 
wirkt, im  allgemeinen  aber  sind  sie,  wegen  <ler  Reizung  und  Zersetz- 
ung, die  sie  sehr  bald  bewirken,  nicht  zu  empfehlen. 

Black  empfahl  besonders  die  Suppositorien,  besser  ülobuli 
vaginales  aus  Cacaobutt*r,  welchen  er  Morphium  suH'uricum  0,03 
pro  dosi,  Liijuor  ferri  .sescpiicbluniti  gtt  XII  zusetzte  und  die  er  jeden 
zweiten  Tag  anwandte:'.  Er  will  mit  Liquor  ferri  in  tl,  mit  Alaun  und 
Tannin  in  il'  .^,  mit  Balsanuim  ''opaivae  in  12,  mit  Ung.  Jodi  in  13,  mit 
ünguentnm  citricum  in  11  uudniif  Thlorzinksalbe  in  l'.t  Tagen  Heilung 
erzielt  haben.  Bei  diesen  Anpreisungen  aber  fallt  mir  immer  die 
babsche  Erzählung  Sielxdd's  aiis  dem  Colleg  des  alt«u  Rom  ein: 
wenn  das  nicht  liilft  —  reci]>e,  wenn  dtus  nicht  anschlägt,  recipe  — 
ach  und  wie  viele  haben  sjiäter  nicht  geholfen,  —  wetm  diese  Kugeln 
ans  (jummigallerte  gemacht  werden,  so  gehen  sie  oft  ungelöst  ab; 
dagegen  sind  Stifte  aus  Tnigantschleim.  ti  L'entimeter  lang  und  I  Cen- 
tim.  dick,  in  enge  Scheiden  mit  etwas  Zucker  vermengt,  eingelegt,  otl 
«ehr  emjd'ehlenswerth. 
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Bei  SL'lii'  luut nackigen  Catarrlien  ist  aber  aiuli  diese  Anwen- 
duiifrsart  tift  nicht  atisreicbenti ,  weil  dii'  Kiifjji'in  /,\i  klein  s-iiid,  glei- 
ten, nicht  guung  Vdii  dem  McJicHiuent  i>ntliült«n.  Diinn  ^^eht  man  zu 
wiillmisa-  bis  LlUmercipros.si'n  Taininiiis  ans  feiner  weicher  liruiis'- 
scher  Watte  oder  v.w  Rorliiit  iiber,  den  man  mit  adstringirenden 
Salben  liestreiit.  Hier  ernjitehle  ieli  besonders  das  Extractum  Ita- 
taubi^ie  -l.diSO  Vuselin  als  ein  kriülig  wirkendes,  iiielit  schnierziial'teM 
Büttel.  —  Sehr  viel  in  Anwendung  gekimunen  ist  iu  neuerer  Zeit  in 
dieser  Form  dats  (.ilyeerin  tatiniiiue  (l)<'niar(iuay  1—2:  ItO,  wonach 
oft  eine  «ehr  prol'u!«!',  di'mne,  wiin.srige  Ab.sundenmg  einige  Stuntlen 
hiiidtircli  erfolgt,  welche  die  Tht'ile  sehr  anstrockiiet  nnd  die  l'alieii- 
linnen,  wenn  sie  nicht  darauf  vorbereitet  sind,  sehr  ersehri'rkeii  kann. 

Weiterhin  sind  im  chronischen  Stadium  dirccte  Ansiiinsebmgen 
der  vorwiegend  erkriinkteu  Stellen  im  S|M'culuni  mit  llr)||en.st<*in- 
lösung,  ferner  mit  Acetum  jiyrolignosum  nnd  dami  das  dl  rede  Eiii- 
.streuen  v<in  adsiringirenden  uiul  antiiihlogistischen  Pulvern  wie  Tan- 
nin, .\laun.  .Indul'orni  2-  :]  Mal  wrichentlich  sehr  gut.  Neuerdings  sind 
nun  auch  heis,se  Injeclioneii,  vi)n  Hlufwärnie  und  mehrere  (Jrad  höher 
nnd  unter  besonders  starkem  Pruck  emjifohlen  worden  und  Matthews 
Duncan  (Clinical  Lecttires  etc.  Lonilon  |SS3.  p.  Ib5)  erzählt  ehien  Fall, 
iu  welchem  dieselben  zwei  Mal  tiiglidi  angewandt  in  5  Tagen  die 
Patientin  vidlkommen  herstellten. 

Sollte  eins  der  genannten  Mittel  aHein  nicht  ausreichim.  so  kimnen 
auch  mehrere  combinirt  angewendet  werden;  so  die  lujectionen  mid 
ausserdem  die  Ulobuli  oder  Tampons,  oder  die  regulären  Aetzuugen 
im  Speculnm. 

Um  Flüssigkeiten  längere  Zeil  auf  diu  Scheidunwände  wirken 
zu  latitien ,  hat  man  schliesslich  auch  noch  die  sogenannten  llade- 
specula  empfcihleri,  die,  während  die  Kranke  in  einem  Sitz-  oder 
Vollbade  sich  beliudet,  in  die  Scheide  emgeftihrt  und  in  derselben 
während  des  Hades  liegen  bleiben  .sollen.  Ihr  inneres  Ende  mnss  al»- 
gernndet  und  ihre  Wantl  ihirchlöeliert  oder  geb-nstert  sein,  weshalb 
man  sie  auch  aus  Spiralen  augefertigt  bat.  Da  sie  durch  die  viel 
energischer  wirkenden  Globuli  und  Tampons  libertlrissig  gemacht 
und,  worauf  einzelne  ttynaecologen  mit  fiecht  aufmerksam  gemacht 
haben,  zu  Masturbaticmen  missbraucht  werden  kiumtcu,  so  vermeide 
mau  deren  Anwendung. 

Die  innerliche  Heliiiiidhuig  scdl  weder  beim  acuten,  noch 
clirouiachen  Vaginalcatarrli  vernachhlssigt  werden.  Beim  acuten  be- 
stellt  sie   hauptsächlich    in    Anordnung   einer  strengen  Diät  und  in 
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leichten  Abttihmiitt«"!!!,  wozu  Ricinusöl.'  Magnesia  usta  und  sulfiiric», 
femer  die  nieiBt«n  Bitterwässer  und  Thee's  aus  Faiilbauinrinde  mit 
Grnswur/t'l  :\ii  1 — 2  Thoflöffd  voll  auf  1  Tasse  nüchtern  sit-h  he- 
souders  eignen.  Auch  einige  Dosen  Culomel  (0.25)  niohruials  täglicli 
finigc  Tage  hindurch  gebraucht,  bis  reichliche  Defacation  erfolgt  ist. 
wirken  antiphlogistisch. 

Ui'iin  chrouiscIiPii  <'at.arrh  wiril  mau  durch  Leberthran,  bei 
scrophulöser  iJisjxisitioii  durch  Eisen,  besonders  Eisenoxydalbuminat 
liei  .Anämischen,  durch  Cliinnriudc  und  ihre  vcrscbicdcnen  AlkaloTdc 
l>ei  for](idcn  Individuen,  die  über  Appetitlosigkeit  klagen,  die  Ge- 
taniuiternührung  zu  bessern  suchen  utul  namentlich  die  frtther  er- 
wiihuttMi  conslifiitiondh-n  Disjiosltioncn  zu  beseitigen  suchen.  Die 
Ietzt4?ren  wie  Scmphiilosi-,  Uiiibctes  unii  Alctilioltsmus  machen  ausser- 
dem nianchinnl  Badekuren  notbweudig  inid  in  dieser  Beziehung  ist 
der  innere  Gebrauch  der  Wässer  vtin  Carlsliad.  ferner  von  Kreuz- 
uftch.  Knis,  Neuenahr,  Hall  in  Oberitsterreich  luid  TlVj/,  niiiuch- 
nuil  heil.suui,  wobei  in  den  letztgenannten  drei  Orten  ausserdem  die 
Hader  angewandt  werden. 

Handelt  es  sich  um  eine  Infectionscolpitis,  so  nehme  man  den 
Mann  vor,  dringe  darauf,  dass  er,  ehe  er  überhaupt  die  ('ohabitation 
mit  .seiner  Krau  wieder  vollziehe,  sich  gründlich  heilen  lasse  und 
mache  ihn  auf  das  Getahrliche  dieser  Infectiou  bei  der  Krau,  auf  die 
Endometritis,  Saljiingitis,  Pelveoperitonitis  aufmerksam.  Nach  wieder- 
holten ('at«rrhen  der  Vagina,  die  von  Endo-  und  Parametritis  begleitet 
waren,  sah  ich  die  rapide  Entwckelnng  einer  cancroiden  Papillar- 
peschwulst  zu  SJjinde  kommen.  Bei  Recidiven  der  gonorrhoischen 
Colpitis  hat  man  besonders  zu  den  stärkeren  .'>  procentigen  Lösungen 
der  Carbül.sänre  und  des  Hfdlensteins  gegriffen,  welche  im  Specuhun 
in  die  Scheide  gegossen  werden  und  hat  ausserdem  durch  Bespü- 
iungen  mit  Holzessig  den  Austlu.ss  zu  beseitigen  getrachtet. 

Bei  der  Leucorrhoe  kleiner  Kinder  ist  das  Einlegen  von 
.lodoformbongies  in  die  Scheide,  aus  Onmmigallerte  oder  Tragant- 
Bchleim  in  der  r)i<ke  eines  Catheters  mit  ((,1  — it,2  .lodoform  auf 
2 — 2.5  Vehikel  mit  Erfolg  anzuwenden.  Aber  auch  bei  ilmeu  ist  die 
Constitution  zu  berücksichtigen,  scrophuluse  üiathese  zu  bekäm- 
pfen, die  Hautthätigkeit  zu  befördeni  und  Obstniction  zu  be.seitigen- 
Es  werden  also:  Bäder,  Leberthran,  Eisen,  Cathartica  ev.  Lavements 
in  der  Behandlung  jener  Leucorrhoe  mindeHtens  eine  eben  so  grosse 
Rolle  spielen,  wie  die  locale  Anwendung  des  genannten  örtlichen 
Mitlids. 
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2    Colpitis  mycotica. 

Wenn  man  in  die  Vngina  einer  gesunden  Frau  Sporen  oder  Füllen 
verschiedener  Pilze  rilH-rtriigt,  so  haften  diesclhen  .sehr  loifht,  in  der 
Regel  ahcr  verschwinden  die  Fäden  und  Mycelien  doi'h  in  2 — 3  Tilgen 
wieder  von  seibat.  Ich  habe  dieses  Exjterinient  wiederholt  an  einer 
Nichtiidiwnngeren  mit  Pilzen,  die  von  einer  firavida  entnommen  waren, 
ausgeführt.  Mir  i.st  es  nie  gelungen,  wie  Haussuianu  (Die  Pani- 
siteu  der  weibl.  Geschlechtsorgane,  Berlin  1S70  p.  70  u.  87)  nachzu- 
weisen, das»  der  Pilz  nicht  hlos  haftet,  sondern  seine  Ausbreitung 
mit  einem  geringen  Fieber,  massiger  Entzündung  und  vermelirter 
Absonderung  verbunden  ist,  dass  er  also  nicht  die  Folge,  .sondern  die 
Ursache  der  krankhaften  Voran cieruntjen  ist;  indessen  bestreite  ich 
diese  Thattiachc  durchaus  nicht.  Ilaussmunn  ist  es  auch  gelungen, 
den  Soorpilz  auf  eine  Schwangere  zu  übertragen;  aber  bei  gesunden 
Niehtschwangeren  fielen  seine  Versuclie  immer  negativ  aus.  Es 
scheint  demnach,  dass  für  die  Ansiedelung  der  Pilze  in  der  Scheide 
doch  eine  gewisse  locale  Prädisposition,  mag  diese  nun  einfach  in  den 
durch  die  Gravidität  bedingten  Veränderungen  oder  in  Dislocationen 
und  ("ircnlationsstörungen  bestehen,  uothwendig  ist. 

Die  Pilzformen,  welche  wir  in  den  weibHchen  Genitalien  fin- 
den sind  a)  die  Leptothrix  vaginalis,  diese  kommt  nach  Han.ss- 
iminn  in  11  "/^  hei  Gravidis,  iii  10  '^i,  bei  Nichtschwangeren  vor;  in 
dem  reinen  Uterinsecrete  dagegen  nie.  Es  sind  Fäden,  deren  Länge 
zwischen  (l.dDrir»— ((,25  schwankt,  deri'U  Breiti-  ';  der  Länge  etwa  be- 
Irägt,  mit  uhgernudetem  Ende  und  nnulem  <>ui'rschnitt.  Zu  ihnen  ge- 
hören ovale  Siioren  von  (),(»I22— (M)0:i3  Länge  und  0,(H]15— (Ml(»22 
Ureite.  .lud  färbt  die  Fäden  und  Sporen  gröidich  gelb.  Naeli  L.  Maver's 
und  meinen  Beiibachtungen  sind  sie  zuweilen  auch  verzweigt,  ilatiss- 
manii  und  Hallier  haben  das  nie  gefunden.  Uebertragungen  von 
einer  auf  die  andere  l'Van  siuil  gelungen,  doch  verschwanden  liie 
Pil/.e  bei  der  letzteren  unter  vermehrten  Absonderungen  in  10 — 11  Tagen 
wieder  (Haussmann'a  L  Versuch  p.  r>5). 

b)  Die  gegliederten  Pilze  mit  breiteren  Fäden  —  nach  Halli<'r 
uiul  Haussmann  —  O'idinm  albicans  (Kobin).  Die  Breite  dieser  Fäden 
variirt  v<hi  (»,1)1111  —  0,(1(1"»,"),  die  eigentlichen  Myceliumfäden  sind  un- 
gegliedert, selten  über  ().(H)3:i  breit,  nnd  zwischen  ihnen  sind  die  aus 
einer  grö.sseren  Anzahl  von  (iliedern.  Geschlechthche  Befruchtnngsor- 
gane  fehlen  nach  Haussmaiui  diesem  Pilze;  die  aus  den  Mycelien  sich  er- 
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hebenden  Fnichttriiger  sind  weich  abgenindel,  oder  es  sitzen  ihnen 
sich  abschnürende  Conidien  von  runder,  ovaler  oder  birnfijrmiger  Qe- 
st4ilt  ftuf,  die  nicht  selten  einen  Keni  idlciii  oder  in  einer  Vacnole 
enthalten.  Die  vorhandenen  Sporen  sind  rund,  oval,  elliptisch  oder 
birnformiK,  zeigen  öfters  einen  freien  oder  in  eine  Vacnole  eingeschlos- 
senen Kern.  Ein  einziges  Mal  will  Haiissniann  (Nr.  l^'^'i  vollkom- 
men ausgebildet«  Sporangien  von  (1,017.'»  mm.  Länge  und  (>,I);)12  mm. 
Breite  gefunden  haben.  Ich  habe  dergleichen,  während  ich  sie  in  dem 
Soor  des  Miindes  seiir  oft  gesehen  habe,  bei  den  Vaginulpilzen  nie 
gefnndeu  und  kann  HiiU8smann"s  Erkläning  (pag.  63),  das»  die  mit 
jedem  Athemzuge  erfolgende  Verschiebuug  der  Scheidenwände  anein- 
ander (?)  die  Entwickclimg  der  Frnclitträger  einerseits  ansserordentlicb 
beschränke,  andererseits  sehr  leiclit  eine  Trennung  der  gereiften  Spo- 
rangien  von  ihnen  bewirke,  nicht  ftlr  besonders  glücklich  halten,  da 
wir  dann  die  Rpdrangien  doch  aufli  im  Munde  von  Neugeborenen 
sehr  selten  finden  müssten,  was,  wie  erwähnt,  nicht  der  Fall  ist.  Auch 
gelang  es  Haussmann  selbst  (1.  c.  p.  80)  bei  aehtwöchentlicher  Dauer 
eines  Versuchs,  wo  er  ein  reich  verzweigtes  Fruchttaden  tragendes  My- 
celium  erzielt  hatte,  dennuch  nicht  Sporaugien  heranzureifen,  was 
wie  er  mebt  mit  Halher's  Definition  des  OTdium- Formen  und  der 
klinischen  Erfahrung  ilbereinstinirae,  dass  die  weiblichen  Genitalien 
überhaupt  keinen  günstigen  Boden  tVir  eine  üppige  FHanzenvegetation 
darböten.  Haussmann  ist  also  der  Ansicht,  der  Soorpilz  der  Mund- 
hrdile  und  auch  du-M  OTdium  lactis  seien  identisih  mit  dem  gewöhn- 
lichen Scheidenjiiiz  und  die  vorhandenen  Untersehiedi'  seien  nur  durch 
die  verschietlene  Feuchtigkeit  und  Tenijieratur  dieses  Bodens  liedingt. 

.Mle  andern  Ver.><uche  Haussmann's  mit  der  Uebertri^^ung  von 
l'enicillium  giaucnm,  AMpergillus  glaucus,  Mii',roS|M"»ron  furfur,  Botry- 
tis cinerea,  Mucor  mucedo  und  Mucx)r  stohmifer  in  die  weildichen 
(lenitalien  hatten  ein  negatives  RestiUat. 

Symptome.  Während  die  Leptdllirix  vaginalis  fast  gar  keine 
Bi-schwerdeu  macht,  klagen  einzebie  der  l'atientinnen,  welche  die 
zweite  Form  der  Mycosis  haben,  sobald  liie.selbe  eine  gewisse  Aus- 
dehnung und  Intensität  erreicht  hat,  über  sehr  lebhaftes  Jucken  und 
Brennen,  über  ein  Geftlhl  der  Hitze  und  vermehrter  Absonderung  mit 
merklicher  Anschwellung  der  innern  Theile,  welche  .sich  auch  auf  die 
Vulva  erstreckt,  so  dass  sie  kaum  gehen  und  stehen  können.  Na- 
mentlich Nachts  nimmt  dieser  Pruritus  erheblich  zu  und  das  Brennen 
erreicht  einen  fast  unerträglichen  tirad.  Die  Absonderung  hängt  mit 
der  vermeiirt^-u  Abstossiing  ih^r  Epitlielieu  zusammen  und  diese  hängt 
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von  der  Massenliaf'tigkcit.  der  Pilze  und  ihrem  Einwucheni  in  dip 
Sclileimliaiit  nb.  Et*  giel)t  aber  auch  Patientinneu,  (be  vfrbälhiiss- 
uiässig  Wenig  Bcscliwt'rdcn  hnben.  In  der  Ki'gi?!  liegiiint  also  dif 
Myt'itsc  uiittT  KrscbfiiHiiigfn  einer  subiiouttn  Kutziiudung;  sie  zeipt 
Nnchliisse  und  neue  Nachschübe  und  liberziebt  albniilig  da«  gaii/e 
Vaqfinalrohr. 

Da  sie  gewöhnlich  bis  zuiu  lutroitus  iniii  auf  die  iDucntläche 
der  ISyuijihcu  lierabreicbt  und  in  den  Falten  iind  ]iiielit«i  um  das 
Oritiriuiu  urethriie  heruni  recht  test  sitzt,  so  trifll  der  anstliessende 
Urin  Hok'lie  Stellen,  wo  das  K])ithel  altgestoHsen  ist,  und  veriirsaebt 
dort  Sehuierzeii.  Aiigeltiich  soll  diw  Vorbatidi-nsriu  n'ictiliciicr  lie|i- 
tothrix-Fäden  die  Kiitwii-keiung  der  OVdinui-Forni  verhiiuhTU.  iui 
MiitliTiuuude  niiul    hisluT  troeh    niemals   die  Pilze    gefunden   worden. 

l)i(^  SymptoMU'  steigern  sieh  zuweih'ii  jiamxysniusartig  und  ver- 
ursachen grosse  Erregung,  verleiten  zum  Keiben  uiul  Krat/.eu,  denen 
duiui  hinterher  wieder  grosse  Abs)>annnMng  und  selbst  Schwäciiezu- 
stäiide  folgen.  Die  Dauer  des  Leiih'us  hetriigt  in  acuten  Fällen  .*> — 
|((  Tage;  oft  wird  es  aber  chroni.sch  und  reeidivirt;  es  kann  dann  also 
3 — 4  Wochen  dauern  und  ich  habe  selbst  monatelangen  Ue.stand  des- 
selben bei  Schwangeren  gefunden. 

Diagnose:  Das  Aussehen  euu-r  mycotischen  Vagina  gleicht  in 
vielfucber  Beziehung  dem  einer  an  Soor  erkrankten  Mundhöhle.  Wir 
linden  auf  der  gerötheteu,  bei  Heriihrung  schon  emptindlichen  Schleim- 
haut kleine  weissliche,  oder  wohl  weissgelbliche  Flecken,  welche  sich 
nicht  ohne  gleichzeitige  Entfernung  des  Ej)ithels-  wegschaben  lassen. 
Bringt  man  solche  Flecken  unter  da.s  Mikroskop,  so  erkemit  man 
mit  Leichtigkeit  die  oben  beschrieben  Pilztaden,  Sporen  und  Mycelien. 
Sie  contluiren  zwar  uianchmaL  jedoch  Tiicht,  wie  beim  Croup  \md  der 
fbjditheriti.s  zu  grossen  zu.saminenhängeuden  Menibraue)i,  sondern  zu 
kleinen,  höchstens  erbsengrossen  Flecken.  Wie  tief  die  Pilze  ein- 
dringen können,  st*lit  noch  nicht  genan  fest;  indessen  ist  es  nicht 
wahr.scheinlich,  dass  sie  tiel  in  die  Mucosa  wuchern,  weil  sie  von  der 
Obertläche  verhiiltuissmäfisig  leicht  zu  entfernen  sind.  Das  geringe 
Fielier,  der  fehlende  Substanzverlnst,  die  zerstreute  tleckenweise  Auf- 
lagerung und  die  iuikrosko])ische  l^ntersuchnng  geben  geiitigemle 
Unterschiede  dieser  Mycose  von  den  anderen   Formen  der  Oolpitis. 

Aetiologie:  Prädisponirt  sind  alle  Personen,  die  au  Catarrhen 
des  (tenitalrohrcs,  besonders  chronisclien.  leiden;  femer  vorwiegend 
Schwangere,  auf  deren  succuienter  Vagina  die  i'ilze  den  fruciitbarsten 
Boden    titiden.   Wohnungen ,    welche    feucht    sind    und    schimmelige 
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Stellen  haben,  werden  von  Küchenmeister,  L.  Mayer  und  Wrede  als 
Ursachen  beschuldigt:  allein  die  Schimmel  formen ,  welche  an  den 
Wänden  gefunden  werden,  hatt»?n  nicht  in  den  weiblichen  Genitalien 
(8.  o.).  Also  eine  directe  Einimiifung  dtTsflluTi  ist  niclit  sehr  wahr- 
Rcheinlich.  üaaselbe  gilt  nach  Haussmann  von  Microsporon  furfur; 
also  ist!  auch  das  Vorhandensein  iMuer  Pityriasis  versicolor  bei  einer 
(inivida  keine  Priidisjiosition  tVir  dw.  Kntstehung  einer  Scheidcnmv- 
cose.  Unter  '2(Mi  Schwangeren  fand  Haussmann  die  Mycose  der 
Scheide  22  Mal  =  11  "oi  "her  nur  in  1—2  Fct.  bei  Nicht.snhwangpren; 
imd  von  jenen  Gravidis  waren  33 "iq  mit  venerischen  Affectionen  be- 
haftet 

Was  die  ftiige  anlangt,  ob  diabetische  Männer  ihre  zwischen 
Prüputiuiu  und  Glnns  von  Friedreich  gefundenen  Filze  auf  die  Vagina 
iilM-rtragen  und  eine  Vaginalmycose  bewirken  können,  so  Ist  m.  E. 
diese  Möglichkeit  nicht  zu  bezweifeln  und  mir  für  einen  selbst  beol)- 
lU'liteten  Fall,  in  welchem  eine  besonders  hartnitckige  Mycose  meh- 
rere .lahre  nacheinander  verschiedene  Mab-  recidivirte  bei  einer  Dame 
der  hölieren  Stünde,  deren  Mann  in  ib-r  Tbat  ein  i)iiil)etiker  war, 
seiir  wahrscbeinlidi. 

Auch  eine  direct<?  Uebertragnng  der  Filze  durch  den  Fin- 
ger des  (3y näcologei\  ist  als  uiöglich  zuzugeben.  Die  Betastung 
der  Vulva  mit  ineblbestiiubteii  Häitden  liatte  ich  früher  als  Ursache 
nicht  nachweisen  können,  während  K.  Martin  sie  in  eiiu-m  seiner  Fülle 
als  Grund  annehmen  zu  müssen  giaul)t*'.  wo  ein  Müilergeselli'  die 
(b-nitalien  m-iner  Hrant  mit  den  liümleu  berührt  halte.  Später  lu»bc 
ich  jedoch  einen  Fall  von  intensiver  Mycose  bei  einer  Bäckerfrau  er- 
lebt, wo  ein  solclii-r  Zusammenhang  wohl  möglich  war.  Kndlich  sei 
noch  erwähnt,  das.s  .\.  Vogel  bei  soorkranken  Kindern  an  den  weib- 
lichen Geschlechtsorganen  dieselljen  Filze  gefunden  haben  soll;  ein 
Vorkommen,  welches  theils  durch  die  Entleerung  solcher  Filze  mit 
dem  Stulile,  theils  dunh  l'i'bfrlragung  derselben  von  Seiten  un.sau- 
berer  Wärterinnen  erkläriicii  i.st. 

Im  Fuer])erium  versciiwinden  die  Filze  in  der  Regel  bald;  sie 
werden  durch  die  herabrückenden  Kindestheile  mechanisch  abge- 
trennt, vorzüglich  aber  durch  den  starken,  alkalischen  VVochentlnss 
beseitigt.  Da  sie  aber  bei  Passage  des  kindlichen  Kopfes  noch  an 
den  Vaginalwänden  sich  finden,  so  glaubt  Hau.ssmann,  da.s8  auch  auf 
die^tem  Wege  der  Sofir  dem  Kinde  während  der  Geburt  eingeimpft 
werden  könne. 

Die  Vorhersage  ist  gut,  die  Pilze  schwinden  meist  nisch;   sie 
W locket,  X.chrbucl>  der  Kmurukrtukhuitün.  (3 


Ftlnftes  Capitel. 


niaclieii  zwar  anfangs  viel  Boscliwerden,  aber  sie  sind  leicht  und  sicher 

zu  beisi-itigen   niui  die  Kur  liiiuert.  gpwöliulirli  kaum   t4  Tage. 

Behaiidluiig.  Die  Fort.s|iü]uiig  dtT  abgestusscucii  Pilzruassi-u 
ans  der  Scheide,  die  Vernichtung  der  noch  in  der  Wand  sitzenden 
Fiidcu  und  Sporen  wird  tlieils  durch  häuiigc  Injectinnen  mit  lauem 
oder  kühlem  \\'asser  erzielt:  jedesmal  müssen  I — 2  Liter  durch  das  Va- 
giualrohr  in  nicht  zu  schwachem  Strahle  getrieben  werden.  Andrer- 
seits sind  auch  ]>ilzzer8türende  Mitte!,  nämlich  ('uprum  sulfuricum  1,'» 
—2  auf  HM)  und  Salicvlsiinrelüsungen  1— 2:1(HMJ,  ferner  2"/o  Car- 
bidlösnngen  und  Sublimatlösungen  von  I — 2:lil(M)  geeignet,  die  Pa- 
rasiten zu  vernichten.  Mau  bedient  .sich  zu  diesen  Injectioncn  nament- 
lich der  gläsernen  Mutterrohre,  weil  nnin  auch  die  geringsten  Verun- 
reinigungen in  ihrem  Innern  genau  sehen  und  die  Ifeitiigung  ihrer 
kleinen  Oetfnungen  am  sichersten  erzielen  kann. 

Wenn  lebhaftes  Brennen  trotz  hiiuHger  Injectionen  bleibt,  so  kann 
durch  laue  Sitzbäder,  und  Nachts  besonders  durch  Bestreichen  des 
Iiitroitus  vagiuae  mit  Salicyl-  oder  Carbolvaseline  Erleichterung  ver- 
schutrt  werdeu.  Ausserdem  wird  es  iuuuer  gut  sein,  milde  Cathartica 
flir  reichliche  iJetacation  zu  verordnen  uud  eine  knappere,  magere 
Dtiit  mit  Vernieidung  von  Spirituosen  flir  (i— S  Tage  vorznschreiben. 
Eine  besondere  Form  der  (^olpitis  mycotica  ist  die 

Colpitis  tubercuIoBa. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Veränderungen  bei  der  sogenannten 
Tuberculose.  d.  h.  einer  Entzündung  mit  Bildung  von  zelligen,  ge- 
tTLsshtsen  Knütchen,  die  iibertragliar  sind,  durch  einen  Spaltpilz  be- 
wirkt werden,  müssen  wir  die  tuberculösen  UIcera  der  Scheide 
aucii  zu  ihren  mycotischen  Erkrankungen  und  nicht  mehr  zu  den 
Neubildungen  rechucii.  Die  Tuberculose  der  Scheide  ist  ausserordeut^ 
lieh  selten.  Virchow  und  Klob  haben  ihr  Voi  kommen  nachgewiesen. 
Virchow  fand  bei  ausgedehnter  Tuben-uloHe  der  llarnorgani'  Orujipen 
von  grauen  Tuberkeln  auf  geri'itlietun  Stellen  iti  der  Scheide.  l>ie 
einzelnen  grauen  Knötchen  zeigten  sich  spärlich  im  .Scheideneingang, 
reichlicher  im  Uewülbe,  am  zahlreichsten  am  Muttermund.  Klob  sali 
neben  Lungen-,  JA-ber-,  Manntubercuhise  auch  ilie  Vagim«  von  zaiil- 
losen  linsengrosseu  couHuirenden',  rundlichen  Sub.stanzverlusten  mit 
unteriuinirteii  Itiinderii  diirclLsetzl  und  im  Uewebi'  unter  ihnen  steck- 
naili'lkojil'gm.sse.  gelbe,  k;Lsig  zerfallende  Tuberkelknötchi>n.  Oeil  con- 
fltatirte   unter   l")    lallen    vtui   üeuitaltuberculose    nur   H    Mal   gleich- 
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z«Mtige  ScheidenhiWrculose.  Gusserow  publicirte,  sus^ot  dem  oben 
von  Virchow  erwälinteii  Falle,  noch  2  Beispiele  (Nr.  III  ii.  VI)  von 
tnlierculösen  Scheidengeschwtiren. 

Da  indessen  die  ScheideutiibercHlose  mir  seciindär,  iu  Bej^leitnuf? 
einer  weit  vorgeschritteuen  Uteriiitiibercnlose  und  Tnberciilose  an- 
di-rer  Organe  vorkommt,  80  h.it  sie  weiter  keine  kliniHcbe  üe- 
deutimg. 

3;  Colpitia  gummoaa. 

Ich  habe  im  November  1S78  eine  Erkrankung  der  Scheide  hei 
einer  Patientin  beschrieben,  iür  die  ich  nur  ein  einziges  rihnlithes 
Beispiel  aus  der  Litenitnr  citireii  konnte.  Es  war  dieses  eine  Beob- 
achtung von  Birth-Hirschfeld  (Lehrbuch  d.  patholog.  ^Vjiatomie. 
Leipzig  1877,  p.  1161  Anmerkung.),  gemacht  in  der  Leiche  einer 
.')•!  jälirigen  Frau,  welche  au.s.ser  charakteristischen  Narben  am  Gaumen, 
alte  Lebergummatrt  hatte.  Bei  dieser  Patientin  war  die  Scheide  ver- 
engt, von  glatter  blasser  Oberfläche,  das  submucöse  und  perivaginale 
Zellgewebe  tnimlich  fiiunraiis  indurirt,  so  dass  das  Organ  ein  dick- 
wandiges Rohr  darstellte.  Auch  die  mikroskopischen  Befunde  ent- 
sprachen der  Annahme,  dass  es  sich  i;m  eine  syphilitische  Peri- 
vaginitis  handle. 

In  meinem  Falle  war  dagegen  nur  die  Mucosa  und  Submucosa 
afficirt,  das  Vagiualrohr  erschien  kaum  starrer  als  gewöhnlich,  die 
Innenflüclie  war  trocken,  uneben,  durch  grauweisse  Membranen  rauh, 
kurz  L'ü  war  eine  exquisite  Endocolpitis  vorhanden.  Ich  habe  die 
Patientin  seitdem  volle  fllnf  Jahre  beobachtet,  habe  sie  allen  mög- 
lichen Kuren  nnierwori'en,  ohne  auch  nur  einen  geringen  Effect  zu 
erzielen,  und  auch  am  Auge  ist  der  Process  weitergeschritten;  der 
Fall  ist  bisher  ein  Unicum  und  daher  seine  völlige  Mittheiluug  hier 
wohl  am  Platze: 

Die  2Sjahrijfe  Brünette,  um  welche  es  sich  handelt,  deren  Eltern  lel>eii 
und  (i^und  sind,  hat  7  gesunde  Gcschwi.ster.  aber  4  in  frfiher  Jugend  ver- 
loren; eie  war  al»  Kind  gesund,  liekam  im  tä.  J.ibr  eine  Schwelluu)^  bei- 
der Beine,  welche  sieh  unter  ilratlicher  Bebiuidlung  verlor.  Mit  «lern 
1(i,  Jahr  erkrankte  sie  an  4  wöchentlich  wiederkelirenden  Schmer- 
xen  im  Kreuz  und  Unterleib,  die  h  Tajje  anhielten.  Im  17.  Jiihr  merkte 
nie  «ucrst  weiiisen  Fluss,  der  nicht  völlig  wietler  vemchwiind.  Im 
19.  Jiilir  bekam  sie  auf  GeBicht  und  Armen  einen  Ausuchlag, 
ge^vn  welchen  allgemeine  Kinreibungen  mit  einer  Salbu  gebninchl  wurden, 
Unmittelbar  nachdem  der  GesichfsnHsgchlag  verschwunden  war,  erkrankte 
das  linke. \uge,  welchex,  wie  wirsehen  werden,  noch  heiit/.utiige  schwer 
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afficirt  ist.  Zwanzig  Jahre  alt,  hat  Pat.,  wie  ein  Arzt  derselben  attestirt 
hnt,  an  einem  Magengeschwär  gelitten;  sie  hat  Blut  erbrochen,  die 
Kmnkbeit  hat  ^/<  Jahr  gedauert  und  uninitt«ll)ar  nach  derselben  ist,  eben- 
falls nucii  firztlichem  Attest,  eine  t;  Wochen  dauernde  ünterleibsent- 
7. iinduug  eingetreten,  worauf  ihr  die  Haare  ausfielen,  die  jedoch  bald 
wieder  wuchsen.  Erst  im  22.  Jahre  iseigten  sich  in  halbjUlu-igen  Pausen 
lilutungen  ans  den  Genitalien,  verbunden  mit  den  bis  daliin  periodischc-n 
KreuzscIiinenEcn.  Mit  2.5  Jahren  macht«  Pat.  eine  Halsentzflmhing  durch, 
(iesund  liat  »irli  Put.  nie  gefühlt;  sie  hat  auch  nicht  gearbeitet,  weil  si« 
sich  unlUhig  dazu  ffihlte.  Seit  1S74  will  dieselbe  wegen  ihres  Augtmleideux 
in  iir/.llii.'lici'  Hrliamllting  gewesen  sein,  schon  damals  sollen  sich  den  jetisig<*n 
illinliclie  liliutige  Massen  aus  dem  Auge  aUgestosseu  haben. 

ISTit  will  Pat.  zum  ersten  Mal  eine  Cnhabitation  ausgeführt  haben, 
dieselbe  soll  sehr  schmerzhaft  gewesen  sein  und  soll  der  schon  fniher  be- 
standene Ausflugs  darnach  stärker  geworden  sein,  aber  nur  wasserhell 
und  schleimig.  Der  Ausschlag  bestand  schon  3  Monate  vor  der  Cohabitit' 
tion.  Dans  sie  jemals  Geschwüre  an  den  Genitalien  gehabt  habe,  stellt 
Paf.  bestimmt  in  Abrede.  Vor  1  Jahr  hat  sie  sich  wegen  stärkerer  Leil» 
und  Kreu/.schmcrzen  und  wegen  des  weissen  Flusses  von  einem  Gynücologrn 
tiehandeln  l.issen;  der  weisse  Flusa  soll  alsdann  aufgehört  haben,  der  jetzige 
Zustand  etwa  iui  August  1S77  eingetreten  sein.  Fehlgeburten  oder  recht- 
zeitige Entbindungen  hat  Pat.  nicht  durchgemacht. 

Am  14.  resp.  21.  October  IS7S  constatirte  ich  bei  dereelbeu  folgende» 
Status  pra«ens:  Brünette,  mittelstarkes  Kopfhaar.  otierHüchliche,  bl:t8iie  ovale 
Stirn-  und  Wangennarben.  Das  linke  Auge  gpschlna.,sen,  Lider  m.lssiggp- 
röthet  und  geschwullen,  Jas  untere  Liil  natsli  innen  uuigcstfllpt,  so  dasa 
seine  Wiiniicrn  die  Cornea  berillivi'ii.  .Vii  seiner  Innciillriclii'  beliurlet  sieh 
eine  milchweissi',  leicht  ab/.ielibare  Meiulinui.  Die  l'onjuni'ttvit  bulbi  ist 
geschwollen,  bildet  am  Corucainiiul  einen  halbbugcniihnlichcii  iirouiinenteil 
»Saum  und  ist  nach  iiuieii  uiiU'u  ebenfitlls  mit  einem  abzielibaren  milch- 
weissen  Belage  bedeckt,  au  den  übrigen  Stellen  bis  au  den  Band  der  Cor- 
neu  stark  geriitlict  und  mit  dilatirten  Gefüssen  versehen.  Der  lun  stärksten 
afficirteii  Stelle  der  Conjunctiva  entsprechend  ist  die  Hornhaut  intiltrirt 
grau,  gelriibt.  Die  rupille  ist  ei-weitert,  ver/.ogen,  deform.  Unter  der  ab- 
geiiogeneu  Meinliniu  iiilsst  die  Conjunctiva.  Dos  Abziehen  selbst  ist  der 
Pat.  schmerzhaft.  An  der  Stelle,  wo  die  Haut  sich  belindet,  welche  ab- 
gezogeu  sich  stet«  in  einigen  Tagen  wieder  bildet,  ist  dieselbe  t'iist  wie  Hörn 
trocken.    Das  rechte  Auge  ist  gesimd. 

An  der  rechten  Tonsille  findet  sich  eine  rundliche,  flache,  etwas  grau 
erscheinende  Stelle,  wo  das  Gewebe  verändert  zu  sein  scheint.  Uvula  unil 
GaumenbOgen  sind  wenig  geröthet. 

Vulva  bis  an  den  Mona  veneri»  ein  wenig  goHitliet,  in  der  linken 
Schenkelfalte  kleine  Erosionen.  Schamlippen  nicht  geschwollen,  trocken. 
Rima  geschlossen.  .Sobald  die  Nymphen  auseinander  gezogen  werden,  sieht 
imin  einengrauweissen ,  zum  Theil  fest  anhaftenden,  zum  Theil 
membranüB  abgestosaenen  Belag,  welcher  oberhalb  derürethra 
beginnend   in  diese    und   auf  die    vordere  Vaginalwand 
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seitlich  auf  dip  Innenflüchc  der  Nymphen  in  dicScheidi^,  Iuk 
au  die  hintere  CuniniiKKur  und  nundiirch  dus  ^iknxe  Vaginiilrobr 
liis  zum  Si-huidcnihoil  liinnuff^cht.  Aussen  endet  er  seharf  am 
Frenulum  und  dem  Kunde  der  Nymphen,  nach  ohcn  reichler 
hin  /.um  VaßinalBewiWlie,  nur  eine  kleine  erliHi-iigroBse  wuijgc 
I'artie  wurdr  ein  Mal  l'evlhitzend  au  der  hintern  Mutterlippe, 
nicht  am  8ii,um  de»  Muttermundet  (.gefunden.  Du»  Orilicium  exter- 
Mum  ist  pin7.  Kh'tt,  e»  Ivesteht  jjar  kein  eervicalcr  Fluor,  die  Sonde  int 
leirlit  im  Speeulum  einzulülu-en,  erweist  die  Rewölinliclrr  Ij.nn^^e  de»  Uteru.'« 
und  zeigt  au8  demselben  entfernt  keinerlei  Spuren  von  Ilüuten.  DerSchei- 
deobehig  ist  BtellenweiM.'  mehrere  Mülimi^ter  dick,  er  läswt  sieh  (ibenill  mit 
der  l'incctte  abziehen,  die  dann  siebtbaren  Schleimhautpartjen  sind  Idus«- 
rStblieh:  die  Kinfflhrung  des  Siiecubims  und  Fingers  ist  sehr  »ehwer;  selbst 
wenn  letztere  stark  eingeölt  einil,  hindern  die  maaseuhafteii  Belilge,  welche 
von  ihnen  abgeschabt  wenlen,  ihr  Vonlringen,  dabei  entstehen  lebhaHe 
SehmejTT^n;  indesa  geht  kein  Blut  ali.  überhaupt  besteht  keine  Sp>ir  von 
flflssiger  Absondenmg,  sondern  die  Affection  macht  auf  den  ersten  Blick 
den  Kindruck  eines  colossalen  Scheidencroups.  Dem  nefilhl  nach  gleicht 
sie  jenen  Veränderungen,  welche  durch  stiirke  Aet/ungen  mit  Alaun  oder 
Liquor  fern  sesquichlorati  in  der  Scheide  bewirkt  werden. 

Die  Reaction  de»  Secrets  ist  intensiv  sauer.  Dia  Tenii)eratur  ist 
durcliaus  nicht  erhöht,  in  Vagina  und  Rectum  .17,2''  C.  Die  uiikrosko- 
pisuhe  Untersuchung  der  abgezogenen  Massen  ergab:  zahlreiche  zcllen- 
fthnltchc  Fettkörper,  welche  zimi  Theil  nadelartige  Krystalle  einschlössen, 
die  Körper  zerfielen  bei  Aetherzusatz  in  feine  Tröpfchen  ,  lösten  sich  dann 
ganz  auf.  Femer  fanden  sich  dichte  Lagen  von  zum  Theil  verhornten,  epi- 
dermisartjgen  Platt«nepithelien. 

Um  nun  auch  das  (iewebe  der  Schleimhaut  selbst  genau  untersuchen 
zu  lassen,  exeidirte  ich  dicht  hinter  den  Oarunculis  rechts  hinten  ein  Ite- 
sonders  stark  belegtes  i^tilck.  Herr  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld 
hatte  die  Oflte  dasselbe  zu  prüfen  und  erhob  folgenden  Befund:  Das  Epi- 
thel zeigte  sich  sehr  bedeutend  verdickt,  die  epidermisartigcn 
oberen  Lagen  lösten  sich  vielfach  in  zusammenhüngendeD  La- 
mellen membranös  ab;  auch  das  Kpithelstratum,  welches  dem 
Hete  Malpighi  entspricht,  zeigte  sehr  grosse  Zellen  und  bedeu- 
tende Verdickung.  Der  Papillarkörper  plump  hypertrophisch; 
die  Submucosa  enorm  verdickt,  mit  sehr  reichlichen  dickwan- 
digen Gefässen,  zwischen  denselben  dichteste  Infiltration  de» 
(»ewebes  durch  rundliche  und  spindelförmige  Zcllen,  so  das» 
man  den  Eindruck  eine«  Bililes  erhält,  wie  es  Schnitte  aus  fri- 
schen gummösen  Wucherungen  ergeben. 

Wir  beobachteten  nun  weiter  l»ei  der  Tat.,  das«  schon  innerhalb  '1 — 3 
Tagen  an  den  Stellen,  wo  von  uns  grössere  Membranen  abgezogen  waren, 
»ich  immer  wieder  neue  bildeten  und  zwar  konnten  wir  in  der  N&he 
der  Fossji  navicularis  interna  deutlieh  erkennen,  da«s  sich  dabei  zuerst 
kleine  graue,  »tecknailelkopfgrosse  Knötchen  in  reichlicher  An- 
zahl bemorkliuh  machten,  die  bald  zu  grösseren  Membranen  contluirten. 
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Höclist  int4?regi!aiit  wtw  ferner,  Aaee  sich  bei  der  Put.  aui  Ki.  Oct.  1878 
('twiui  BlntabfianjT  aus  dor  Vulva  einstellte,  den  iiiiin  zwei  Tivpe  fiiml  uml 
iler  nur  tropfenweise  erfolgte.  AI»  wir  dann  ;il)er  am  l!l.  Oet.  wieder  iliis 
Speculum  einRllirlen  ,  sahen  wir  nun  die  ganze  Vagina  gefüllt  mil 
einer  nioorShnlichcii,  »ehwur/on  Masse,  ähnlich  den  dureh  Liquor 
fern  BesquicLIorati  {gebildeten  Blutgerinnseln,  nur  viel  trockener.  Durch  Aus- 
spülen mit  2",'r,  Carbolwasser  wurden  diese  Mnsseu  entfernt  und  von  da  an 
wurden  wieder  genau  dieselben  Miissen  von  den  Vaginalwändcn  tilglieh  in 
mehr  oder  weniger  grossen  Mengen  abgeslossen.  Die  Membranen  gingen 
iniless  nielit  spontan  nai'h  aussen  iib,  weil  sie  zu  trocken  waren,  sondern 
eassen  stets  in  dicken  Schichten  aufeimuider  im  Vaginalrohr. 

Die  Fat.  bat  in  4 '.swöchent lieber  Hcobachtung  bisher  kein  einziges 
Mal  gefiebert.  -  Ihre  Hauptklugen  waren  die  Angenschnjerzen  und  die  Kreua- 
und  Leibsehnieraeu.  Die  Membranen  der  Conjuiictiva  uml  Vagina  gleichen 
sich  in  jeder  Heziebmig, 

Ich  halie  die  Tat.  in  jener  Zeit  inehrcrcn  S|peeiabollegen,  welche  niic.)i 
damals  besuchten,  wie  Heck  er  (München)  und  Mandelstamni  (MoliileB") 
vorgestellt,  beide  hatten  ebenfalls  nie  Aelinliches  gesehen. 

Hier  fnigt  es  sich  nun:  Lässt  »ich  beweisen,  da-is  die  Pat.  auch  nur 
mit  Wiilii'scheinlichkeit  luetisch  gewesen  ist,  resp.  diese  ARectinn  ein  Syiu- 
ptflni  ihrer  Lues  ist?  Indem  wir  ilic  Möglichkeit  einer  lueliscdien  Krkran- 
kung  zugeben,  müssen  wir  doch  bolianptcn,  daes  folgende  Momente  gegen 
dieselbe  siirechcn;  Die  Pat.  hat  keinerlei  chanikteriatischc  Symptome  von 
Liit's,  (l.  h.  weder  Narben  luii  tiaunien,  lui  der  Vulva,  in  der  Vagina,  noch 
am  Oritic.  uteri  gehabt,  noch  Schwellung  der  Leisten-  oder  änderte  Drüsen- 
muh  Knochenauflreibungen  resp.  Narben,  ist  auch  weder  anämisch,  noch 
mangelhaft  ernillirt  zu  nennen.  Der  von  ihr  crwiiliiitc  Ilaiitiiusschlag  ist 
sclum  aufgetreten,  ehe  sie  «um  ersten  Male  geschlechtlichen  Verkehr  ge- 
habt hat,  und  die  mit  der  Vaginalerkiunkung  für  identisch  kw  haltende 
Augenkninkheit  ist  unuiittelbur  nach  lleseitigimg' jeni'S  Ausschlages  uufge- 
trelen.  Endlich  hat  die  Pat.  längere  Zeit  anli.'<yi)liilitische  Meiliciimenle, 
nainentlicb  auch  .lodkali  bekommen,  ohne  (Uiss  die  Loeulcrkninkungen  da- 
ilurch  beseitigt  oder  auch  nur  gebessert  worden  sind. 

Indessen  verdiVchlig  ist  doch  der  erwiVhnte  Ausfall  der  Haare  und  iler 
auutomischc  Befund  ist  ein  solcher,  iliiss  wir  die  Atteclion  am  besten  als 
C'olpitis  gummosa  bezeichnen,  da  weder  ein  einfacher*Crou]>,  noch  Diph- 
therie vorliegt. 

WuiiiLT  frlUjemi  Atin'nnleriiti;;  an  t'ipllejreii.  wekhe  etwa  «rluin 
sülrhe  Fälle  erlebt  htiiten.  nder  von  äimlieheii  Beobachtungen  wtissten, 
mir  lieliiiifltcli  /.u  sein  /.ii  der  Hcaiitwurtviii^  iler  Fraj^e,  ob  ilie-se  Er- 
krankung; wirklkh  eine  sjiecitisclie  sei  oder  nicht,  ist  bisher  Niemand 
nachgekommen,  ich  mus8  daher  annehmen,  das»  ausser  mir  an  der 
Lebenden  noch  Niemand  eine  solche  oder  iihnliche  Erkrankung  ge- 
sehen hat. 

Die  verschiedenen  autiluetischen  Kuren,  weiche  wir  im  Laiili- 
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seit  jener  Publicatiou  vergaiigeiieii  '»  .lahre  bei  der  Patientin  in  An- 
wendung brachten,  waren:  Einreibuivgr'n  mit  graiifr  Snlbe  bis  zur 
bcginiu'tidcti  Siiliviition:  spütfr  .lodkjilinin  bin  fast  /um  .liKlisnui«; 
dann  Sublimatiiijectioneii  hypoderniittistli  und  cinllicli  .biilnfonn  in 
Substanz  und  in  Viiselinesalbc  auf  da«  ganze  Vaginalrolir  applicirt. 
Wir  liessen  der  Piitii'utin  zwiscben  diesen  einzelneu  Kuren  immer 
uionatelange  Pa\i8eu,  in  denen  sie  beim  (iebraucli  vnn  Hidionintieii 
sich  auf's  Neue  erholte  und  aehritteu  zu  einer  neuen  Kur  initiier 
nur.  wenn  sie  wieder  mehr  Besclnverdeii  hatte,  und  wenn  iiaiiieiitlieh 
die  Schmerzen  in  dem  linken  Auge,  defisen  ('oruealtrübung  immer 
weiter  fortschritt,  die  Kranke  äfter  zu  uns  fllhrten.  Wir  haben  sie  zur 
AnsfUlirung  dieser  Kuren  immer  in  die  Klinik  aufgenummen  und  die 
Dosen  der  einzelnen  Mittel  streng  controlirt.  Allein  all  unsere  Mühe 
war  vergebens.  Einige  Mal  schien  es,  als  weim  nach  dem  läiigereii 
(lebrauch  des  Jodoforms  die  ICinftihniiig  des  Spiegels  etwas  leichter 
und  weniger  schmerzhaft  geworden  wäre;  aber  dieser  Erfolg  war  nur 
»ehr  kurz  vorübergehend.  Nur  wenn  die  Pausen  zwischen  den  Men- 
struationen grös.ser  waren,  erholte  sich  Patientin  sichtlich,  wie  denn 
ütierhaupt  ihre  Ernährung  eine  verliältnissmiis.sig  gute,  der  Pannicu- 
lus  adiposus  zeitweise  ein  nicht  luierhebliclier  war. 

Wenn  keine  Spuren  von  secundärer  oder  tertiärer  S^'philis  aucli 
in  den  ganzen  fünf  .lahreu  von  uns  gelunden  wurden,  so  könnte  das 
ja  durch  die  energische  Anwendung  der  vorhin  genannten  antilue- 
tisdieii  Mittel  wohl  bewirkt  worden  sein;  indetwen  waren  doch  die 
Pausen  zwischen  diesen  Kuren  'j — '/^  Jahre,  also  Luige  genug,  um 
Eruptionen  der  latenten  Syphilis  wieder  zu  ge.statten;  der  locale  lie- 
fund  wurde  durch  dieselben  nicht  im  mindesten  geändert.  Ich  neige 
uiich  daher  iiruuer  mehr  der  Ansicht  zu,  da.ss  es  sich  hier  nicht  um 
«ne  von  ihr  art|uirirte  luetische,  sondern  um  eine  scrophiilöse, 
vielleicht  hereditär  luetische  Erkrankung  handle,  und  nehme 
da«  letztere  an.  weil  sie  schon  seit  früher  .liig»-nd  so  oft  leidend  war 
und  weil  der  anatomische  Befund  den  luetischen  Afi'ectionen  am 
nächsten  steht. 

Erwälmen  mu.-<s  fch  nur  ttoch,  dass  ich  im  Laufe  der  Jahre  wie- 
derholt die  neue  Eutwickelung  der  Meniliranen  im  Scheideneingang 
und  an  der  limenfläche  der  Nynijihcn  in  folgender  Welse  beobachtet 
hal)e:  Zuerst  entstanden  steckniidelkiiopfgros.se,  runde,  weissgraue  wie 
angeätzte  Stellen,  welche  bald  coutluirten  und  jene  zusammenhängen- 
den Epithellager  bildeten.  Während  der  Process  aber  am  linken 
untern  Augenlid  mit  einer  entschiedenen  Schrmupfung  und  dadurch 
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bedingten  Entropiumbildiuig  fortüohritt,  kiMinti'  von  ilt-r  Vagina  au» 
TiHch  keiner  Hicliiung  liin  eine  tiefiTe  {ieweliserkraiikiiiig  in  iliT  hinyen 
Zeit  nauligewieseu  werden.  Auch  dieser  Uuistiind  sprielit  wuli]  nielii 
für  eine  luetische  guiuninse  Form,  da  bei  der  jip-OBseii  Au.sdehniing 
und  Iniensitiit  es  <litnn  doch  widil  lUi  einer  Stelle  zur  Sehwellung  ge- 
kommen wäre.  Ulückliclierweise  blieb  dius  rechte  Auge  der  l^atientiii 
versehoni,  nur  traten  in  grösseren  Pausen  Injection,  der  Conjuiictiva 
und  ödematiJHe  Schwellung  seiner  Lider,  aber  rueist  von  kiiraer 
Dauer,  auf. 

Haben  wir  bisher  die  primären  Entzlindungen  der  Scheide  ge- 
Niliildert,  HO  Hind  nun  nueh  einige  seltnere  secuudäre  zu  berllck- 
sichtigeu.     Dahin  gehört  zuerst 

4)  Die  Colpitis  dysenterioa. 

Kvi'inger,  Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde  111.  \>.  3ii— 64.  1882. 

Ich  habe  nie  einen  liii'rlier  geliiirigen  Fall  erlebt  und  gebe  da- 
her nur  eine  kurze  Schilderung  iiauh  demjenigen  Autor,  welcher  sie 
auf  Grund  von  12  an  der  Leiche  untersuchten  Fällen  zuerst  und 
allein  pathologisch -iinatoiniscli  charakterisirt  hat.  nach  Eppin- 
ger.  Er  entnahm  au.s  denselben,  das.s,  da  die  dysenterischen  Veräii- 
denuigen  in  allen  Fällen  jüngere  Entwiekeluug.sstufeu  darboten,  als 
die  im  Darme,  \ind  sieh  regelmässig  in  der  unteren  Hälfte  der  Va- 
gina und  zwar  auf  vorragendei-en  Punkten  derselben  vorfanden,  dass 
das  dysenterische  Gift,  nämlich  bestimmte  Microorganismen,  vom  Rec- 
timi  auf  die  Vagina  «Tst  übi'rgi'tfilirt  wurde.  Prädispositionen  fllr 
diese  Impfung  werden  seines  Eruehtens  durch  einen  klaffenden  In- 
truitus  und  ein  kurzes  Perinäum  gegeben.  Die  Ansiedelung  der 
Micrococcen  tinde  in  Epilhelrissen  oder  Deferten  .statt,  welche  viel- 
leicht erst  dureli  (h-n  Contaet  der  dysenterischen  Dejectionen  mit  der 
vaginalen  Mueosa  hervorgerufen  werden.  Die  eingewanderten  Orga- 
nismen bewirken  zunächst  ein  Stadium  der  epithelialen  Necrose;  sie 
befinden  sich  bald  unter  der  Epitheldeeke,  l)ald  zwischen  den  Schich- 
ten derselben;  sie  erzeugen  ein  Aufquellen  der  letzteren,  stärkere  Coni- 
pression;  ilir  Protoplasma  stäubt  sieb  und  sie  wauflelu  sich  gruppen- 
weise um  in  Farmen  structurluser  Platten,  die  sich  endlich  als  glasige 
Platf«n  abheben.  Dann  folgt  eine  tiefere  exsudative  Necrose  des  Ge- 
webes mit  Verstreichen  der  Papillen.  Auseinandergedrängtseiii  der 
Bindegewebsfaserzüge  durch  Einlagerungen  von  moleculär  zerfalle- 
nen Zelleuniassen   mit    Erhaltensein  ilirer  Kerne   und   thrombosirteti 
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(lefilisopn.  Diese  ilyseiiterisclieii  Sclmric  sollen  nicht  so  erweiteniiig»- 
fabig  »ein,  wie  die  spptisclu'ii  und  uiallcoHen.  Auch  sei  es  kaum  inÖK- 
lirh,  sie  mit  andi'rn  SchoriVn  hu  diesen  SteUeu  /ii  verwechseln,  weil 
die  di|ditlieritischen  Schorfe  der  Viif^na  re|^elniiwsi^  von  den  N.yni- 
jihen  auHgehen  und  sich  zu  rasch  nach  der  Fläche  und  Tiefe  hu»- 
lireiten,  audi  zu  oft  den  jaucliif^en  Tluirakfer  anniihnien  und  bei 
l'ntersucliuug  in  frisdieiu  ZusUitide  au.H.ser  der  starren  Hhrinösen  ex- 
sudativen Infiltratinn  niemals  den  Nacliweis  der  reichlichsten,  strciiff 
ahtjejfrenzten  Ballen  von  Micrococcen  und  den  der  charakteristischen 
Stallchen  vermissen  liessen.  Auch  fände  sich  die  so  lilieraus  seltene 
echte  Diphtherie  der  Vagina  nie  mit  Dysenterie  gepaart,  während  der 
Typhus  der  V^agina  nur  nehen  Typhus  des  Darms  beobachtet  werde. 
Aus  dem  Schorf  entsteht  demnächst  da.s  dysenterische  Geschwlir, 
indem  die  Schorfmassen  sich  abstosseii  und  unter  der  Eiterfläche  ein 
Granulationsgewebe  sich  bildet,  imd  jenes  tllhrt  schliesslich  zu  einer 
Heilung    mit   Narbengewebe.     Was    die  Au.sdehmmg  des  Leidens   in 

Idie  Fläche  anlangt,  so  zeigen  sich  inselweise  der  croupöse  Belag,  die 

[fleckenförmigen  Erosionen,  die  dysenterischen  Schorfe  und  ITlcera. 
Die  Microorgauismen  aber,  um  die  es  sich  handeln  soll,  rechnet 
^ppinger  zu  jener  Klafwe,  welche  Klebs  als  Moiiadinen  bezeichnet 
Imtte,  weil  er  an  ihnen  die  diesen  zukonimendeii  und  von  Microspo- 
riuen  verechiedenen  Kigenthiimliclikeiten  beobachten  konnte.  Ueber- 
t\\,  wo  sie  beobachtet  wurden,  zeigten  sich  die  Micrococcenmaasen  in 

'Form  unregelmässiger,  niemals  in  Form  streng  umschriebener  runder 
Haufen,    die   einzelnen  t'oci'en   sind   blässer,    grösser,    eine  Uliamasse 

[verbindet  sie  und  frisch  untersucht  zeigen  die  zerstreuten  Einzelindi* 

iTiduen  eine  überrnscliend  lebhafte  Beweglichkeit. 

Eiijiiuger  fand  die  Dysenterie  der  Vagina  von  sehr  verschiedener 
Frequenz  bei  der  Darmdysenterie:  er  meint  aber,  dass  sie  häufiger 
Vorkomme,  als  er  sie  an  der  Leiche  l>eobachtet  habe  und  dass  sie 
auch  zu  Verwachsungen  oder  .selbst  zu  Fistelhildungen  führen  kömie. 
Als    weitere   .secundäre   .Affection    der  S<:heide   schildert  der  ge- 

'  nannte  .\utor 


6;  Das  Erysipelas  vag^nae. 

Im  .Anschluss  an  einen  uiciit  jinerperalen  Fall  von  geheiltem  Ge- 
«ichtserysipel,  welcher  durch  (lbers<:iienkel  und  Vaginalery.sipel  letal 
endete,  fand  Eppinger  bei  einer  S.'jjährigen  Tagelöhnerin  sehr  in- 
teres.sante  Befimde:  Die  Vaginalmncosa  war  nämlich  bis  zum  Fomix 
hinauf  auffallend  geschwellt,  hier  und  da  grob  gerunzelt,  allenthal- 
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Weil  hofhgerölhet.  An  d^r  hinttTii  Wand  der  Scheide,  2  Ctm,  ober- 
ball» der  liintcrn  Coiniriissiir  bis  zur  Mitte  der  ScheidenUirij^e  hinauf" 
er!<treektc  sieh  ein  finj^erbreitt-r  oberHürliliclter  Subst-iinzverlutft,  der 
v<in  ^geschwelltem  und  hier  tiud  da  zu  kleinsten  HliUichen  abgehube- 
neni  E]iitlit'l  umi^ätnut  wnnie  und  eine  intensiv  geröthete,  mit  weiss- 
lieli  (likitieui  Belag  versehene  Basis  hiitte.  Die  Ejntlieldecke  war  im 
Uiin/.en  verdickt,  feuchter,  leiilil  jibziidibar.  das  subei^itlieliule  und  sub- 
uiucntse  Bindefjewehe  erschien  jillt'uthallien  ijequcdk'ii ,  feuchter  und 
sehr  gerüthet;  beide  Nymidien  gescliwidlen  mid  gerüthet,  an  der  Iim^n- 
riüche  des  linken  Lahiuni  majus  war  die  Epidermis  in  Form  bi^ 
Itohuengrosser  Blasen  uVi^fehdhen.  Mikruskoiuse  h  zeigte  sich  Quel- 
htng,  Vergrösserung,  LückenbiltUmg  in  der  Ei»itheldecke,  mit  Vacuu- 
leubildung  an  der  Oberfiiiche  und  V'erbreiteriujg,  Bliitlilterl'lilhmg  der 
Piipillcn  in  Folge  einer  zelligen  Infiltration,  welche  strichweise,  un- 
gleichniiissig  in  die  Tiefe  bis  an  die  Grenze  der  Muscularis  sich  fort- 
setzte. (Die  Kettcnniicrococcen  des  Erysipels  waren  damals  kaum  be- 
kannt). Auch  die  tieferen  Gef^i.s.-^e  der  Vagina  zeigten  eine  beträcht- 
liche Dihitatiun,  die  Muskelschicbten  blieben  aber  allenthalben  völlig 
frei  und  die  Cervix  und  das  Corpus  uteri  waren  mit  einer  völlig  iu- 
tucten  und  wuhlgebildeteu  Schleimhaut  ausgekleidet.  Auch  Mat- 
thews Duncan  hat  eine  erysipelato.se  Colpitis  erlebt,  und  hebt  als 
eine  besondere  Form,  die  noch  seltener  sei,  hervor:  tlnit  which  diffuse 
iuHanimation  uf  the  external  cellular  coat  causiug  swelliug  which 
almost  occludes  the  whole  length  i>f  the  piussage;  anil  wheu  this  ends 
in  su])iuiratiun  is  sumetimes  so  dissects  out  the  tube  of  the  vagina 
as  to  dcr<erve  llie  nanie  of  pararulpitis  dissecans. 


6)  Colpitis  lücorosa  adhaosiva. 

Uil.l.'lnaii.lt,  Moniitwdirifl  f.  (ictik.  XXXII.  p.  72S. 

Bei  älteren  FraiuMi  fand  1 1  i I ili-bra mll  riiie  Erniihrung.x.stö- 
rnng  der  Scheide,  welche  er  als  ("ol)iitis  ulcerosa  adhaesiva, 
Karl  Kiige  als  Colpitis  vetularnui  bezeichnete.  Bei  ihr  ist  die 
\'aginalnuicn.sa  getigert,  kleinere  und  grössere  Flecke,  welche  nicht 
so  leldiaft  geliirbt  sind  wie  die  Urannia  bei  di>r  ddpitis  granuhiris, 
überragen  die  Übertläche  und  sind  bewirkt  durch  kleinzellige  luHl- 
trate,  tiber  denen  da«  Epithelstratnm  verdiüiiit  ist,  ja  bisweilen  völlig 
schwindet,  so  da.ss  Verklebungen  aneinanderliegender  Partien  der 
Scheidenwände  statttiudeu  kömien.  So  entstehen  Narben  und  Brücken, 
wie  ich  deren  eine  auf  Tafel  VII  1'%.  3   meiueo  Atlasses  abgebildet 
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liabe  und  welche  sich  iiklit  blos  imc.li,  .sondern  iiuch  vor  der  Meno- 
pause Hilden.  Sie  fiihren  zu  der  Verwachsunfj  der  Scheide  mit  dem 
S<.heidenthi'il.  \\>n  der  eiiit'ittlieii  .senilen  Atroiihie  der  Seheide.  I)ei 
welcher  die  Vagina  nach  allen  Diineusionen  gesclinnniit't  ist  und  der 
Utenitt  hentbgezerrt  und  ubnorni  tief,  meist  leicht  beweglich,  kürzer 
wie  früher  und  mit  diiimen,  schlaffen  Wandungen  versehen  ist,  unter- 
scheidet sicli  die  durch  Vaginitis  adhaesiva  bewirkte  Veränderung 
des  Organs  dadurch,  das»  die  Vagina  bei  abnormer  Küne  die  gewöhn- 
liche Weite  beiiüit  und  der  l'terus,  in  der  gewölin liehen  Höhe  ,st4>hend, 
die  gewöhnliche  llicke  unil  Länge  hat.  Einen  interessanten  Fall  der- 
selben Art  bei  einer  nur  ;i2jiilir.  Frau  habe  ich  in  meinem  Atlas 
|>.  l',\  beschrieben. 

7    Colpitis  miliaris  und  herpetica. 

l>en  vorigen  Formen  nahest^dieud,  weil  auch  im  höheren  .'\lter 
vorkommenil,  sind  die  iieuerdiirgs  von  H.  Kppiuger  beschriebenen 
2  Arten:  die  Coljiitis  miliaris  uml  herpetica,  bei  welchen  zum 
rnterschied  von  der  Colpitis  vetulanun  das  zum  Theil  gruppirte  Auf- 
treten, die  Neigung  zur  Pustelbildiiiig  und  zur  Abscedirung  aufftillt. 
Die  kleinen  E.vsudatherde  nigen  hierbei  nach  .\bliebung  der  Epi- 
theldecke in  die  unter  ihr  liegende  Kindegewebssckicht,  während  die 
iM'i  der  Colj>itis  vetularuni  betheiligten  Papillen  bei  der  ('.  miliaris 
unln-theiligt  sind. 

Die  Colpitis  miliaris  und  lu'rjietiforniis  kommt  namentlich  bei 
CirculatiunKstörungen  vor,  sowohl  in  Form  venöser  Hyperämien,  als 
bei  multiplen  (»elassthroinbo.sen.  Eigenthiiuilich  i.st  ilnieu  die  Neigung 
zu  H<-cidiven.  In  He/.iehung  auf  das  Alter  e.\istirt  kein  l'nterschied, 
da  eine  meiner  Patientinnen  32,  eine  derjenigen  von  Hitdebrandt  3s 
.liihre  zählte. 

Eppinger  meint,  dass  die  Colpitis  vesiculo.sa  (herpetiformia'i eine 
bi«  jetzt  anat^jmisch  noch  nicht  beschriebene  Veränderung  der  Vagina 
darstelle,  da.ss  aber  Klihn  unil  Herrniann  sie  l>ei  Lrliendeii  gesehen 
hätten,  ersterer  /.usiuunien  mit  herpetischen  Eruptionen  der  üaimien- 
»chleimlmut,  und  dass  sie  gewiss  öfters  im  Leben  beobachtet  werden 
könne,  als  von  den  .Vnatonien  in  der  Leiche.  Matthews  Duncan  (1.  c. 
I».  154)  bemerkt  denn  auch,  diiss  er  mehr  wie  ein  Mal  eine  pustulö.se 
Colpitis  gesehen  habe. 
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8    Die  croupÖBe  und  diphtboritisoho  Colpitis. 

f>tM-  Si-ltfidi'm-iMMip  tiiidft  (sich  Hicils  Lsolirt,  tlicils  in  Vr-rh 
m^f  mit  dem  Criui]»  iKt  VuIvh.     Dit'  rroii|K>seii  MLMiibrain'n,  Ijcsim- 
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iiisi'lt'i'iriniti  oder  über  breite  l''liirlii'ri  iiusj,'i>deliiit.  iimr/.  hiniiojjeti  oder 
iiftziVirniijLf,  ^rnn,  weisslicb.  vveissgelldieli.  Die  miter  iliiien  liej^eude 
Sehleiuiliiiut  ist  jfcri'iHiet,  gequollen,  gewulstet.  Das  Exsudat  liatU't 
den  K|>itiielien  mehr  oder  weniger  fest  au,  nach  seiner  KuHeriiuTig 
blutet  die  entbliisate  Fiiiclie.  Klelis  meiiit  indes«,  diene  Krkninknng 
sei  kein  wahrer  Cronp,  auch  wenn  die  «bgezugeue  Membran  khui 
llieil  »u.s  P'aserstflff  bestiitide,  da  sie  ohne  erheblichere  Entziindungs- 
erscheinuugeu  gebildet  würde. 

Diphtheritisiihnliche  Pjrkrankuugeu  der  Vagina,  die  aber  in 
der  That  keine  LÜphtberitis  sind,  finden  sieb  luiii|itsächlie]i  im  I'ue]-- 
]>erium  und  gebiirt  ihre  Bescbreibvjng  nicht  hierher.  Dagegen  kouunt 
die  Diphtheritis  secundSr  bei  aeuten  Infectionskrankheiten  vor,  na- 
ujeiitlich  1km  der  indisehen  Cholera,  indem  Will  ig k  bei  Ih'A  Chi>- 
leraleithen  b  derartige  Fälle  erlebte,  dann  auch  bei  Pocken,  Masern 
und  Schiirlftch. 

Während  nun  bei  Mensehen,  welclie  an  diphtheritiseher  .\llge- 
rneiniid'ection  gestorben  sind,  auf  der  kranken  OberHäehe  der  Schleim- 
haut mit  Leichtigkeit  zahlreiehe  Baeterien  gefiuiden  werden,  ist  in 
den  (lefiissen  der  erkrankten  Organe  niemals  ein  einziges  jener  Bae- 
terien naehzuweisen.  Das  diphtheritisehe  Gift  ist,  wie  neuerdings 
Heubuer  ausführlich-  erört-ert  hat,  noch  immer  ebenso  völlig  unbe- 
kannt, wie  das  der  Masern  und  rles  Sebarlaehs,  lhi.s  bei  Thieren  lon- 
stntirte  Infectionsgift  der  künstlieh  erzeugten  Di|ditherie  ist  nicht  mit 
dem   uienschliehon  diphtheritiachen  identisch. 

K,  Schroeder  bemerkt,  da.ss  au  der  Diphtheritis  des  oberen  Theils 
der  Scheide  die  Vagimilpurtion  Theil  nehme  und  das»  er  dabei  die 
('ervicalschleimhaut  so  vergri'issert  gefunden  habe,  dass  sie  sich  wie 
ein  wallnussgrosser  im  äusseren  Muttermund  liegender  Schleiiujiolyp 
angefühlt  habe. 

Bei  Pocken  sollen  selbst  tiefere  phlegmuuö.se  l'rocesse  auftreten, 
bei  hämorrhagischen  Pocken  /.Hhlreiche  Ecchyiuosen,  und  obertliich- 
liche  Necrosen,  wie  bei  der  l'holera. 
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6)  Abscesse  der  Scheide. 

Aus  den  verscliiedensten  Erkrankungen  der  Vagina  können  end- 
lich Abscesse  hervorgehen.  Sie  entwickeln  sich  entweder  in  den 
Scheideiiwandnugen  si-lbst  oder  in  ilem  sie  umgebenden  Bindegewebe. 
A\u:\i  kommen  t^itt'rsenkiiugen  nach  der  Scheide  liin  vor,  /.  LJ.  bei 
Caries  der  Wirbel  des  Kren/beins.  IVnier  bei  Erkrankung  des  lleo- 
]iHoas  und  Obtunitor  internus.  Diese  AH'eetioneii  sind  »Iso  Parnmetri- 
t.is,  Peritonitis,  Psoitis,  ('iiries,  deren  Uesehreibung  nicht  hierher  ge- 
hört. Hier  lutbeu  wir  es  nur  zu  thun  mit  der  eigentlichen  Para- 
colpitis  und  den  Absccssen,  welelie  durch  Blutergüsse  in  ilie  Wund 
der  Vagina  entstehen. 

Uie  Paracoljtitis  kommt  primär  und  secundär  vor.  l'rimür  im 
Puerperiiim  in  Folge  von  Verletzungen  urit  der  Zange.  Klub  fand 
sie  als  Sclerem  bei  derben  syphilitischen  Narben.  Ausserdem 
kommt  sie  ini  Anschhiss  an  eine  Peri{ihlebitis  im  Septum  recto-ragi- 
nale  zur  Entwicketung.  Bei  der  Paracoljiitis  (weniger  gut  Peri- 
vaginitis  phlegmonosa  dissecans,  von  welcher  nur  i  Fülle:  2  von 
Marcounet,  1  von  Minkiewitsch  und  1  von  Bizzozero  beeciirie- 
ben  sind,  wird  in  Folge  einer  die  Scheidcriwaml  uuigchendeti  Ent- 
zQndung  die  V'agina  als  ein  aus  .Mucosu  und  .Muscularis  bestehendes 
Itolir  mit  ilem  SchleimhautllLer/.ug  der  Vaginal portii>n  ausge.stossen. 
:t  Fälle  endeten  durch  Eiterung  mit  Uenesiing,  in  dem  vierten  von 
M,  unterlag  ilie  Kranke  an  üaiigrän  der  hinteren  Blasen-  und  Becken- 
wand. Im  Ganzen  sind  Ah.scesse  der  Vagimilwaiul  nicht  häufig.  Mau 
hat  sie  bisweilen  mich  hingdauertulem  Flimr  albus  mit  ErötFiiung  in 
die  Vagina,  das  Kectutu,  oder  durch  das  Perinätuii  lieobachtet,  wo- 
durch listulöse  Bildungen  zn  Stande  kamen  (Klebs  P  p.  958). 


10)   Gtangrän  der  Scheide. 

Die  Gangrän  der  Vagina  tritt  primär  circumscript  und  ditt'iis 
auf.  Erstere  als  Noma  soll  nicht  selten  neben  Noma  der  Wange 
und  der  Vulva  vorkommen  und  Klebs  fand  in  mehreren  frischeti 
derartigen  Fällen,  in  welchen  noch  die  InKltration  ohne  Zerfall  l)e- 
staud,  eine  dichte   Durchsetzimg  des  Gewebes  mit  Micrococcen. 

."Vis  diffuse,  primäre  Vaginalgangrän  bezeichnet  Klebs 
einen  Fall  von  Obre  hei  einem  14.jälirigen  Mädchen,  welches  au  Vagi- 


200 


Fiinftes  Capitol. 


ualhluhiiijjfii  verstorben  vviir.  und  liei  wi-lchem  die  Viif^inalschleinihaut 
sulir  t'rwi'iihl,  cinzidin'  StcUvii  ilersclhi'ii  von  der  Miist-iiluris  getrennt 
und  die  letztere  lilasss,  leicht  abtreimlmr  und  mit  vielen  Ecchymoseu 
durehsetzt  war.  Auch  bei  Lues  fand  Hnmernik  >fsngränöse  Partien 
der  Seheide.  Ausserdem  kommt  .sie  diin-ii  Pessarieii  und  jauchende 
Frenidk"iq>er  und  naiiieutlicli  im  Puerperium,  im  Anschiuss  au  Gau- 
grän  der  Vulva,  ferner  beim  Typhus  und  ahiiHehen  Affectioneu  vor. 

Die  Ersclieinunj^en  der  hier  ^esciiihlerten  schweren  Scheiden- 
all'ectionen  .sind  viel  erliehliuher  als  die  bei  dem  Catarrh  und  der 
Mycose;  sie  bestehen  in  mehr  oder  wenijrer  starkem  Fieber,  leb- 
haftem Hrennen  und  beträclitiieher  Schwelhuij^.  an  welcher  die  iiu.sse- 
reu  Genitalien  in  der  Ref^el  bald  theilnehiuen.  Klopfende,  bohrende, 
reissende  Schmerzen,  Unvermögen  zu  uriniren:  grosse  Schwäche, 
80  da-s-s  die  Kranken  das  Bett  nicht  zu  verhiHsen  im  Stande  sind; 
bisweilen  auch  SchiittelfriJste  zeigen  die  Schwere  des  Leiden.-*.  Der 
Ausfluss  ist  anfangs  gering,  bald  jedoch  reichlicher,  eitrig,  blutig 
serös,  jauchig,  hikdist  übelriechend  und  mit  Schorfen  oder  gar  Ge- 
websfetzeii  vermengt,  Schreitet  der  Proces.s  nicht  weiter  fort,  so  wer- 
den die  Schorfe  und  gangränösen  Partien  abgestossen,  es  beginnt  eine 
Demarcation  und  es  kommt  schliesslich  zur  Narbenl>ildung.  Die  letztere 
kann  bedeutende  Verengerung,  namentlich  im  Laiiuear,  V\>rwaclisung 
desselben  mit  dem  Scheidentheil,  ja  volKständigen  Verschluss  der 
Scheide  mit  den  früher  geschilderten  Verändenmgen  und  Secretre- 
tentiouen  nach  sich  ziehen. 

Greift  der  Process  dagegen  weiter,  so  kann  Fistelbildung  die 
Folge  sein  oder  durch  Septichärnie,  schon  ehe  es  zu  abnormen  Oom- 
municatiiiiien  mit  den  NHchbarorgaiieii  kommt,  der  Tod  eintreten; 
oder  auch  wie  m  dem  Dbre'schen  Fall  von  Gaiigräna  vaginae  durch 
Verblutung  der  tödtliche  Ausgang  erfolgen. 

Die  Diagnose  liie.ser  einzelneu  Formen  schwerster  Vaginalent- 
zfmdungen  wird  theils  durch  die  Art  der  allgemeinen  primären  Er- 
krankung, Pocken,  Erysipel,  Masern,  Scharlach,  Tyidnis.  Ciiolera, 
theils  durch  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausflus.scs 
und  der  Innentiäche  der  Vagina  an  au.sgeschabten  oder  direct  e.xci- 
dirten  kleinen  Stücken  gesichert.  .\uch  die  Einftihrung  gefonsterter 
Spiegel  ist  ebensowohl  der  ErkenntTiiss  der  Ausdehnmig  des  Leidetis, 
als  der  Behaudhing  wegen  nothwendig,  wenn  sie  auch  manclniial 
recht  sclmierzhaft  und  tVir  höher  gelegene  noch  gesunde  Partien  nicht 
immer  gefahrlos  i.st.  Um  vorhaiulene  Absces.se  z>i  erkemien  und  die- 
selben von  Neubildungen  zu  unterscheiden,  muss   man  auf  das  Ver- 


Die  Ernllhniinjsstflningen  der  Scheide. 


207 


h 


halteu  der  Umgebung,  ilirt-  Hötlie,  Scliwpllmig  und  Scliiueniliaftig- 
keit  auch  an  iler  entsprechenden  Seite  der  Vulva  achten;  ferner  niuss 
mnn  die  Tonsistenz  der  Geschwulst,  ihre  Fliictiiatioii  berücksichtigen 
lind  Anamnese  und  I^rsaclien  bedenken.  Von  Hla.se  und  Mastdarm 
aus  wird  man  den  Sitz  des  Akscesses  und  seinen  Umfang  ebenfalls 
festzustellen  haben.  Ihre  Erkenntnis»  sollte  dann  eigentlich  nicht 
fiir  schwierig  'Mi  halten  sein. 

Gangrän  wird  man  an  der  schiefergrauen  oder  schwärzlichen 
Verfärbung,  dem  ilblen  Gerüche  und  den  rasch  folgenden  Snbstan7,ver- 
lusten  erkennen.  Wie  Ftiphtheriti.-*  und  (.'rotip  zu  erkennen  sind, 
wurde  schon  bei  den  Affectionen  der  Vulva  besprochen. 

Therapie.  Bei  den  (rnupösen  und  diphtheritischen  Processen 
in  der  Scheide  wird  man.  falls  x'w  sich  nicht  im  Fntmitus  betinden, 
dieselben  Mittel  wie  bei  den  analogen  Affectionen  der  Vulva  im  S{)e- 
culum  und  bei  Injectionen  verwenden.  Vorwiegend  Aho  Kali  chlo- 
riciim  in  Substanz.,  Kalkwa.sser  und  Subliniiitlüsungen. 

Ist  eine  Fluctuation  fühUwr,  so  muss  durch  eine  gentigeiide  In- 
cision  der  Eiter  gründlidi  entleert,  werden,  damit  er  nicht  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  dnrchltricht  und  so  iMstelgiinge  bildet,  deren 
Beseitigung  schwieriger  ist.  Zeigen  sich  gangränöse  Partien,  so  wird 
man  dieselben  möglichst  zu  isoliren  und  das  Brandige  zu  excidiren 
bemüht  sein.  Hier  ist  die  Anwendung  des  .lodoforms  oder  des  ('hi- 
nojodins  in  Pulverform  direct  aufgestreut,  oder  die  Application  dieser 
Mittel  in  Salben  heilsam.  Ausserdem  sind  sehr  häufige  antiseptische 
Ausspülungen  erforderlich  und  eine  innere  roborirende  Behandlung 
unerlSsslich:  Chinawein,  Chinin,  Aether,  Cognac  sind  hier  am  Platze. 
Leider  ist  der  Zustand  in  der  Regel  so  gefahrlich,  dass  wir  kaum 
auf  eine  Heilung  hotten  dürfen,  dass  sie  aber  doch  auch  bei  ausge- 
dehnter Gangrän  im  Puerperium  gelingen  kann,  zeigt  der  von  mir, 
iu  der  Pathologie  des  Wochenbetts,  AnHage  III,  Krankengeschichte 
No.  12  publicirt*'  Fall. 
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Sechstes  Capitel. 
Neurosen   der   Scheide. 

Wie  wir  schon  \m  Anschlags  im  eine  bestiniiute  abnorme  Be- 
schiiHcnhcit  des  Hymens  Uuiitrnrtiütien  der  Miisknlii  (Ich  Beckeu- 
lnjilens  und  des  Levator  ani  finden,  so  kotmoeii  lly[ieriistliesien  des- 
sellteei  iiuch  Itei  auderen  eiit/.iindlielien  AttW-tionen  der  yelieidenwfmde 
und  ihrer  XaclilKirorj^juie  vor.  Sn  liabe  ich  beispielsweise  bei  einem 
Jungen  MiiJtheti  eine  in  dem  unteren  Drittel  der  Vagina  rechts  und 
vorn  beHndliche  sehr  schnierzliat'te  Stelle  behandelt,  an  welcher 
inikrosko|>iscb  durchaus  keine  Veränderuujjten  zu  coustfttiren  waren. 
Hei  einer  anderen  Patientin,  welche  steril  und  an  einem  leichten  Cer- 
viealcrttATrh  erkrankt  war,  t'aud  ich  die  Scheide  immer  so  scluuer/.- 
hiii't,  dass  /.war  die  Einführung  des  Fingers  mit  \'orsicht  ohne  kninijd- 
hulte  Zu.samuienziehungen  bis  zum  Sciieidentheil  möglich,  die  Ein- 
führung eines  Spiegels  aber,  obwohl  der  Hymen  keineswegs  schmerz- 
iiaft  war,  fast  untuijglieh  erschien.  In  einem  anderen  Falle  ciuistatirte 
ich  bei  einem  Hlasensteine  viui  melir  als  \Viilhm.s.sgrüSHe  eine  so 
feste  Eiiisclniiirung  de«  Kingers,  djkts  derselbe  kaum  im  Stande  war, 
von  der  Seheide  aus  Sitz,  (irö.sse  und  Oberllitche  des  Sti'ins  gennu 
zu  ermitteln. 

l>iese  Heispiele  itiiigen  gt'iiügen,  um  zu  zeigen,  ihiss  es  Hyper- 
itstliesieu  und  Neuralgien  der  Vaginal« iinde  primärer  und  secmniärer 
Art  giebt,  die  mit  dem  Hymen  riiehis  /ii  thmi  haben,  auch  nicht  iiimier 
mit  iMuskelkrämpfen  verbumieii  sind,  gleiclnvold  aber  nanu-ntlicb  ver- 
heiratheten  Frauen  selir  sti'trend  sind. 

Zweifellos  ist  ein  Theil  dieser  Fälle  aiudi  vom  Uterus  aus  fort- 
geleitet imd,  wie  mir  scheint,  sind  namentlich  kleinere  Myome,  welche 
durch  ihr  Wachsthum  eine  bedeutende  Wandspannung  verursachen, 
wr>hl  im  Stande,  solche  fortgeleitete  Neurosen  zu  bewirken,  ähnlich 
einem  Keil,  der  in  einen  cariösen  Zahn  eingetrieben,  nicht  bhw  in 
dem  betroö'eneu  Zahn,  sondern  in  dem  Hals,  der  Schulter  und  selbst 
bis  in  die  Fingerspitzen  hinein  den  heftigsten  Schmerz  verursacben 
und  die   Berührung  jener  Theile  sehr  empfindlich  maclien  kann. 

Ich  Imlte  also  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  für  [>rimär,  son- 
dern lur  fortgeleitet,  und  meine,  dass  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  die 
Ursachen  im  einzelnen  Ftdle  genau  zu  ermitteln  und  sie  zu  l>e.sei- 
tigeii. 
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Falle,  in  welchen,  wie  das  in  neuerer  Zeit  von  englischer  Seite 
behauptet  worden  ist,  die  Ursache  solcher  Erscheinungen  in  Anoma- 
lien des  Rückeniuarka  und  Gehirns  zu  suclien  gewesen  wäre,  sind  mir 
noch  nicht  vorgekommen;  auch  habe  ich  noch  keinen  Fall  erlebt,  in 
welchem  spiistisclie  Affectionen  der  Scheide  blu»  einseitig  vorge- 
kommen wären,  wie  dieses  von  Matthews  Duncan  beobachtet  wurde. 

Da  man  aber  auch  bei  aolchen  Krankjieiten,  wo  wir  das  Wesen 
noch  nicht  immer  genau  kennen,  um  Hülfe  angegangen  wird  und 
auch  oftmals  helfen  kann,  so  sei  wenigstens  erwähnt,  djiss  in  vielen 
Fällen  von  solcher  Neuralgie  der  Scheide  mir  die  früher  schon  er- 
wähnten emollürendeii  Injectionen,  natfirlir))  warm  und  nach  ihnen 
Einspiilungeu  mit  einem  Aufguss  von  Hyoscyamus:  15  (iramm 
auf  1  Liter,  bei  manchen  Krauken  dieser  Art  gute  Dienste  gethan 
haben;  ferner  dass  ausserdem  liesonders  Globuli  ans  Ol.  f'acao  mit 
Extract.  belladonnae  0,02  Abends  eingele^^t  empfehlenswerth  sind, 
da*is  man  aber  auch  Zusätze  von  Opium,  Morphium  und  Chlo- 
ralliydrat  in  derselben  Weise  auf  die  Vagina  appliciren  kann  und 
das  in  allerletzter  Zeit  so  vielfach  gebrauchte  Cocain  als  locales 
Anästhcticum  in  Anwendung  auf  die  Schcidensch  leimhaut  kommen  kann. 

Die  Cohabitationen  sind  zu  unterlassen;  häufige  Untersuchungen 
mit  dem  Spiegel  sind  ebenfalls  sdiädlidi.  Stärkere  Aetzungen  mit 
HöUensteinlosnngen  (S^n,)  könnten,  falls  die  ganze  Vaginalwand  h}'- 
perästhetisrh  wäre,  versucht  werden.  Selbstverständlich  müssen  Exu- 
rese  und  Deiacation  normal  von  statten  gehen  und  constitutionelle 
Leiden,  wie  Anämie  u.  a.,  welche  solclie  Neuralgien  unterhalten,  be- 
sonders behandelt  werden. 


Siebentes  CapiteL 
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Je  nach  den  Ursachen,  durch  welche  Fremdkörper  in  die  V^iua 
gelangen,  können  wir  6  verschiedene  Gruppen  unterscheiden. 
Zunächst  werden  die  verschiedensten  Gegenstände  zu  masturbato- 
rischer  Befriedigung  benutzt  Obwohl  schon  durch  das  Reiben 
der  Schenkel  aneinander  die  Frictionen  der  Clitoris  erzielt  werden 
Wtnokel,  Lehrbacb  der  Ktmuenkrankbuiten.  14 
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ki'inueii  uud  eine  meiner  Patientinnen  diese  Art  der  Onanie  bei  ihrer 
fi  jiihri|:?en  Tochter  ofhriiils  sicher  beohiU'htete,  so  greifen  Junge  Miid- 
cheii  zu  kleint'reii  und  grösseren  IiLstrunienten,  welche  sie  in  die  Va- 
gina einschieben,  wie  Haar-  und  Häkehiadeln,  Nadelbtichsen,  Bleistif- 
ten, Hüben  und  fiarnHy>ulen.  Verhcirathete  Frauen  wählten  Tannen- 
zupteu,  kün-stliclicn  Penis  aus  Speckschwarte,  ja  selbtit  Pomniiiden- 
büchHen  nnd  Trinkgläser.  Die  amüsanteste  Coinbiuation  eines  Fnndes 
dieser  Art,  die  wühl  ji'  gemacht  worden  ist,  beobachtete  K.  Schroeder, 
der  neben  einer  Ponunadeubüchse  einen  Maikäter  in  der  Vagina  ent- 
deckte. Diese  Fremdkörper  werden  zumTheil  in  die  Vagina  geschoben, 
erregen  Contractionen  ilt-r  Muskeln  am  Beckenbtideii,  werden  von  den 
Muskehl  uuifasst,  entgleiten  den  Händen  und  werdeu  durch  die  ("ontrac- 
tioneu  der  Levatoren  des  Anus,  in  ganz  gleicher  Weise  wie  dieses  rasche 
Hineingleiten  bei  dem  Einführen  der  PessarieJi  leicht  zu  beobachten 
ist,  ruckweise  in  das  \'aginalgewJdbe  gehoben,  wo  sie  je  nach  ilirein 
Umfang,  ihrer  ()l)erfläche  und  der  durch  sie  bewirkten  Spannung  der 
Scheideuwände,  zunächst  Catarrhe,  dann  lllcera,  ja  sogar  Perforationen 
unter  Umständen  bewirken  können. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  solche  Fremdkörper,  welche  zur  Ver- 
hütung einer  Conception  eingeschoben  werden:  Tampons  oder 
Schwämme,  deren  sjiätere  Wegualime  vergessen  wurde;  durch  die 
rasch  vermehrte,  bald  höchst  penetrante  jauchige  Absonderung  erregen 
sie  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  Neubildungen  bösartiger  Natur 
handle  und  haben  oberHächliclien  Untersuchern  in  der  That  schon 
als  verjauchte  Polypen  oder  als  cancroide  PapillargeschwuLst  imjto- 
idrt  (Breisky  1.  c.  p.  Ktä). 

Auch  zu  verbrecherischen  Zwecken  sind  manchmal  l'V'md- 
körper  in  die  Scheide  eingeführt  worden;  da  beispielsweise,  wo  es  sich 
nni  Einleitung  einer  künstlichen  Abtreibuug  der  Frucht  handelt*, 
liier  ivergl.  Ploss.  Die  l'^nulitiibtreibung)  sind  gewöhnlich  spitzige 
Instrumente  gebraucht  wurden  nnd  konnten  bei  den  Versuchen,  durch 
Verletzung  der  (lebärnuitter  jenen  Zweck  zu  erreichen,  abbrechen,  so 
dsi.ss  St(kke  derselben  in  der  Vagina  znrückblieben.  Einzelnen 
Diebinnen  hat  ihre  Vagina  ferner  zum  Verl)ergeu  von  (leldbörsen 
u.  a.  worthvollen  gestohleneu  Gegenständen  gedient. 

In  Folge  medicinischer  Mani]uilHtioncn  kann  es  zu  Reten- 
tionen verschiedener  Gegenstände  in  der  Vagina  kommen.  Kurz 
(.MeuKirabihen  1S7(>  p.  'Mi),  extrahirte  beuspielsweise  das  von  Granu- 
lationen gauz  überwucherte   obere  Endstück  eines  Milchglasspe- 
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culums,  Day  ein  iihgebrochenes  Stück  einer  Glasspritze.  Ver- 
gessene Pessarien,  Prfssschwämme,  Tampons  gehören  auch  hierher; 
ebenso  der  friilier  erwähnte  Fall  von  Chroljak  von  dem  Streichhölz- 
chen, welches  bis  in  den  Uterus  eingetrieben  war. 

Weiterhin  können  ohm-  »He  SchuM  irfriMui  einer  Person  von  den 
Nachbiirorganen  aus  Fremdköriier  in  die  Scheide  dringen,  bei- 
spielsweise Oxj'urus  und  Ascaris;  nach  Perforationen  von  DernioTd- 
kystfunen  passiren:  Haare,  Zähne  die  Vagina:  nach  Perforation 
einer  extrauterin  entwickelten  Frucht  deren  Knochen  und  sonstige 
Keste  und  durch  die  Berstung  von  Echinocoecensäcke  nach  der 
Scheide  Tochterblasen;  durch  abnorme  Coramunicationen  mit  Mast- 
darm. Hlase,  DUuiidiirm  wird  endlich  deren  verschiedener  Inhalt  in 
der  Vagina  deponirt. 

Endlich  können  bei  einem  Sturz  auf  hölzerne  oder  eiserne 
Gegenstände  Stücke  derselben  abbrechen  und  in  der  Vagina  stecken 
bleiben. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  werden  die  genannten  Fremdkörper 
durch  die  Muskelcoutractionrn  nicht  blos  festgehalten,  sondern  höher 
hinaufgeschoben  und  /urlickgehaUen,  wozn  der  negative  Druck  im 
Abdomen  bei  eiiizelueu  Bewegungen  und  lüigeningen  beitrugen  kann. 
Sind  nun  die  Oberflächen  glutt,  ist  «bis  Material,  wie  Elfenbein,  un- 
veränderlich, sind  die  Gegenstände  nicht  zu  gross,  also  jene  Organe 
nicht  zu  sehr  gespannt,  so  können  sie,  ähnlich  den  Pessarien,  zuweilen 
jahrelang  getragen  werden,  olme  duss  die  Patientin  eine  Ahnung  da- 
von hat  Nach  und  nach  verändern  sie  sich  aber  ebenso  wie  Pes- 
sarien, d.  h.  es  staut  sich  der  Schleim  und  das  Menstnialblut  an 
ihnen,  dann  sciilagen  sich  Kulk.«alze  und  Trijielphosphate  an  dem 
Gegenstand  nieder,  derselbe  wird  incnistirt  und  wird  jetzt  durch 
seine  Rauhigkeit  stärker  reizend.  Dann  entstehen  Geschwtlre,  übel- 
riechende, jauchig-blutige  Ab.sundenuig,  und  es  kann,  wenn  auch  diese 
Symptome  weiter  vernachhlssigt  werden,  zu  einer  Perforation  der 
Nachbarorgane  kommen.  Sind  erst  an  verschiedenen  Stellen  Ge^jchwrire 
entstanden,  so  verwachsen  die  Vaginalwände  miteinander,  es  entstehen 
Einkapselungen  und,  falls  Oefl'nungen  in  jenen  Körpern  .sind,  sogar 
Durchwachsungen  der.'«elben,  welche  ihre  Entfernung  sehr  beschwer- 
lich und  unter  Umständen  geiahrlich  machen  können. 

ludicirt  Ist  natürlich  einzig  und  allein  die  Entfernung  jener 
Gegenstände  aus  der  Vagina.  Manchmal  bei  Schwämmen,  Tam- 
pons und  kleinen  Pe.s8arien  ist  dieselbe  leicht  und  mit  einer  Korn- 
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Zange  unter  Leitung  des  Fingers  iilleiu  rasch  auszuflihren.  Bei  spitzi- 
gen Gegenständen  ist  die  Extraction  schon  schwieriger:  die  Bloss- 
legung  der  Stelle,  wo  sie  sitzen,  durch  Seitenhebel,  oder  durch 
Abziehen  der  gegenüberliegenden  Wand  ist  da  manchmal  nothwen- 
dig,  um  mit  Hülfe  des  Auges  die  Fremdkörjier  aus  der  Vaginalwand 
zu  extrahireu. 

Die  Entfernung  grösserer,  alter,  incrustirter  und  eingewachsener 
Pessarien  geliört  mit  zu  den  miüiseligstt'n  Operationen. 

Erst  desinlicire  man  das  Vaginab-ohr  durch  2 — .j",,  Carbolinjec- 
tioneu  grllndlieh,  wasche  die  Hände  mit  denselben  LfJsungeu  und 
taste  nun  nach  Verwachsungsbrücken.  Man  löse  eventuell  die  Ober- 
fläche des  Pessars  ringsumher  ab;  dann  dringe  man  mit  der  Finger- 
spitze in  seine  Oeft'nung  ein;  hat  es  einen  Stiel,  so  kommt  es  beson- 
ders bei  den  alten  MartinVchen,  deren  Stiel  3  Wurzeln  mit  Metall- 
stäben besitzt,  vor,  dass  man  den  Stiel  abreisat  und  da  sich  an  dem 
Pessarium  nuu  spitzige  Prominenzen  befinden,  so  kann  man  sich  durch 
diese  leiciit  Wunden  zuziehen,  die  durch  die  Vaginalsecretion  rasch  infi- 
cirt,  später  schmerzhafte  Eiterung  zeigen.  Fasst  man  den  Kranz  selber 
mit  einer  Kornzange,  so  zerreisst  man  ihn  und  er  bricht  ab,  so  dass 
man  ihn  endlich  fetzeuweise  extrahiren  mu.ss.  Da  die  Vagina  in  all' 
diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  entzündet,  auch  die  wiederholte 
Eiiifülirimg  mehrerer  Finger  der  Patientin  sehr  schmerzhaft  ist  und 
krampfliafte  Contraetionen  der  Beckennniskelu  eintreten,  so  wird  die 
Entfernung  iumier  schwieriger  und  kann  schliesslich  ohne  tiefe  Nar- 
cose  kaum  ausgeführt  werden.  Mir  sind  wiederholt  solche  Fälle  vor- 
gekommen, namentlich  bei  alten  Frauen,  die  ihre  Pessarien  jahrelang 
getragen  hatten  und  bei  denen  die  äusseren  Genitalien  oder  richtiger 
gesagt,  der  unterste  Theil  der  Scheide  schon  so  senil  verengt  war, 
dass  der  früher  leicht  eingeführte  Kranz  nun  nicht  ohne  mehrere  tiefe, 
stark  blutende  Fissuren  im  uutt'ren  Theil  der  Scheide  extrahirt  wer- 
den konnte. 

Namentlich  aber  hat  mir  Ende  der  TKger  Jahre  die  damals  mise- 
rable Bewclialfenlieit  dtT  Hartgummihebi-l,  welche  in  der  Körperwärme 
aus  S förmig  über  die  Fläche  gebogeneu  libiglichen  und  schmalen 
Hebeln  zu  fa^t  kreisrunden  Ringen  wurden,  auch  bei  jüngeren  Indi- 
viduen dereu  Entfernung  immer  sehr  erschwert,  ja  diese  manchmal 
nicht  ohne  beträchtliche  Läsionen  möglich  gemacht. 

N'orhandene  fest«  Brücken  wird  mau  mit  einem  Scalpell  auf  dem 
Pesäarium   selbst   durchschneiden;    gelingt   dann  dessen  Entfernung 
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weder  mit  den  Kingern  noch  mit  Korn-  oder  Polypcn/ange  oder  mit 
Hakea,  deren  Ende  durcli  einen  Finger  geschützt  wird,  so  mnss  mau 
sie  eben  verkleinem,  wius  mit  Knoclienscheeren  oder  Stichsägen  oder 
Knochensägen  resp.  Knoeheiizangen  geschehen  kann.  Sind  sie  voll- 
ständig aus  der  Vagina  entfernt,  so  ist  wie  nach  jeder  Operation 
gründliche  Ausspülung  derselben  mit  3^ — 5procentiger  Carbollösuug 
und  zwar  fortgesetzt  und  die  Anwendung  von  adstringirenden  Medi- 
camenteu  zur  Heilung  des  Catarrhes  und  der  Ulcerationeu  erfor- 
derlich. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass,  wie  sehr  bedeutende  fibröse 
Uteruspolypen  ähnlich  einem  Kindskopf  mit  Hülfe  der  Zange  aus 
der  Vagina  wohl  entfernt  worden  sind,  so  die  Zange  auch  schon 
gebraucht  worden  ist,  um  ein  Trinkglas  aus  der  Scheide  zu  ex- 
trahiren. 


Achtes  Capitel. 

Die  Venrnndiingcn  der  Seheide  und  deren  Folgen, 
die  Scbeidennarben. 

Tacke,    Zur   Behandlung   der    Sclieidenrisüe    mit    Jodoform.     Deutsche  med. 
Wochenschrift  1983.  IX.  r.55. 


In  dem  vorhergehenden  Capitel  sind  bereits  eine  Reihe  der  ür- 
ehen  von  Vaginalwunden  aufgeführt.  Wir  können  dieselbe  in 
spontan  auftretende  und  in  violente,  durch  eine  äussere  Gewalt  be- 
wirkte eintheilen  und  je  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Grösse  und  ihren 
Comphcationen  in  einfache,  längsquer  und  rundlich  gestaltete  und 
complicirte.  Zu  den  letzteren  gehören  die  ruit  Eröffnung  von  Nach- 
barorganen verbundenen. 

a)  Die  eiufachen  Scheidenläsionen  kommen  zweifellos  am  hau- 
en bei  der  Entbindung  spontim  und  violent  vor,  gehören  also 
zu  den  Geburtsanomiilien  und  sollen  als  solche  hier  nicht  näher  be- 
8j)rochen  werden. 

Bei  Xichtschwangeren  kommt  die  Scheidenläsion  theils  durch 
Eindringen  von  Fremdkörpern  (Homer  von  einem  Stier  oder  einer 
Ziege.  Kante  eines  Stuhles  u.  s.  w.)  vor;  theils  durch  rohe  Einführung 
der  ganzen  Hand  behufs  Extraction  von  Geschwülsten  oder  bei  for- 
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cirten  Versuchen  den  invertirten  Uterus  zu  repouiren;  theils  (Fall 
von  Fehling  siehe  Seite  147)  durch  die  Piitientin  selbst  bei  Ibr- 
cirt^^u  HejiositionsTGr.sucltt'u  und  sehr  diiiiiuT  Scheide;  theUs  endlich 
in  Folge  von  uuge.schickter  Anwendung  gyniicülogisclier  Instrumente, 
•L.  B.  bei  den  Diacisionen  des  Muttermunds,  bei  der  gewaltsamen  Ein- 
führung zu  grosser  Speculii  und  in  iihnlicber  Weise  iiuch  bei  der  an 
Kindern  und  jungen  Mädchen  viTübti-n  Nothzucht;  duch  sind  die 
hierbei  gefundenen  Läsionen  neuerdings  nicht  durch  den  Cnitusver- 
such,  sondern  auf  Gi-und  rober  Manipuhitionen  erklärt  worden. 

Die  Symptome  der  Scheidenverletzuugen  üusserhaib  der  Geburt 
hängen  mit  ihrer  Grösse,  ihrem  Sitz,  den  Complicationeu  und  der 
Ursache  der  V'^erletzung,  resp.  der  Art  des  verletzenden  Gegenstan- 
standes  zusununen.  Wiederholt  bin  ich  bei  Untersuchungen  von  spon- 
tan Entbundenen,  welche  fieberten,  Bbemischt  worden  durch  den  Be- 
fund einer  bedrutenden  Scheidenruptur,  ohne  daHs  iindere  Erscheinun- 
gen als  vermehrter  Blutabgang  und  Fieber  dafür  sprachen,  dass  eine 
ausgedeluite  Verletzung  vorbanden  sein  könnte.  Aber  auch  die  Blu- 
tung, Schmerzen  und  da.'<  Fieber  können  völlig  ausbleiben  und  die 
Verletznngen  per  [irLinam  lieilen.  hj  dem  Falle  von  Rey,  in  welchem 
ein  langer  hölzerner  Heuhakeu  durch  die  Vagina  bis  in's  Peritonäum 
geilriingeii  war,  erfolgte  die  Heilung  per  ])riiuam  sogar  in  14  Tagen: 
und  i3i  Fleury's  Fall  trat  Spontanheilung  fberifalls  ein,  oiiwoiil  durch 
Sturz  von  einem  Getreidewagen  gegen  ein  Holzstflck  die  vordere 
Scheidcnwrtud  und  Harnblase  zerrissen  war.  Anders  ist  es  natürlich, 
wenn  so  bedeutende  Gefiisse  zerrissen  worden  sind,  dass  eine  erheb- 
liche Blutung  eintritt.  Die.se  Gefahr  tritt  wohl  nur  dann  ein,  wenn 
die  Verletzung  dem  Scheideneingiing  uiihe  die  dort  liegenden  SchwelJ- 
apparate  mit  betroH'en  hat,  oder  wenn  bedeutende  Varicositäten  in 
der  Vaginalwaud  mit  zerrissen  sind.  Dii'  hau|tt.säcblichst.e  Gefahr  aber 
besteht  darin,  dass  die  Scheidenwunde  inticirt  wird  imd  es  nun  zur 
Sejitikiimie  kommt. 

Bekommt  man  eine  frische,  nicht  puerperale  Scbeidenläsion  zur 
Untersuchung,  so  wird  man  streng  nse[itiHcli  verfahri'u  mtl.s.sen. 
MortiKcirte  (Jewebspartien  müssen  entfernt  und  l>lutendt'  (iefä.s,se  so- 
fort unterbunden  werden,  nachdem  zuvor  die  Wimde  grlindlicb  de«- 
inficirt  uml  jeder  Kest  des  verletzenden  Gegenstandes  entfernt  wor- 
den ist.  Darauf  werden  die  Wundtläehen  direet  durch  die  blutige 
Naht  miteinander  vereinigt  und  die  Nachbehandlung  wie  bei  den 
Operationen  der  Scheideninversionen,  der  Cystocele  und  liectocele  ein- 
geleitet   Sitzt  die  Verletzung  sehr  hoch,  so   musa  die  Wunde  mit 
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dem  Uterus  etwas  Lerabgezogeu  werilt-ii,  um  sii-  besser  zugnngig  zu 
machen  und  um  sie  genauer  reinigeu  und  grliiidliclier  vereinigen  zu 
kötmeii. 

b)  Die  Verletzungen  der  Scheide  mit  Eri"ft'niini;fen  von 
iNacbbarorganeu,  die  Scheidenfisteln. 

Alle  Fisteln,  welche  von  der  Vagina  in  einen  Theil  der  Urin- 
wege  fuhren,  sind  in  meinem  Haiidliiicli  der  Hlnsenkrankbeiten  des 
Weibes  geschildert  wurden,  auf  welclie.s  ich  diiher  iin  dieser  Stelle 
Iverwcise. 

Es  bleiben  hier  nur  noch  die  abnormen  Ooinnnmicationen  zwi- 
[•chen  Scheide  «ind  Darm  zu  besprechen,  welche  als  Mastdarm- 
Mcheidenfisteln  und  Dlinndarm.scheidenfisteln  vorkoimuen. 


1)  Die  Mastdarmecheidenflsteln. 

inn,  in  Trans.   Am.  Gyn.  Soc.  vol.  IV  f.  IST!)  p.  372—398. 
t,  Eecto-vaginalfintula;  Colotomie.  Tnd.  Luncot  I.  17.  1885. 
fGoodell,  Trans.  Am.  flyn.  Soc.  vol.  I   1S70  p.  3i))i— .Tl.i  —  spontane  Heilung 

einer  Recto-vaginaltistel. 
lonod,  Ch.,  lieber  die  Heilung  der  Fisteln  icwiscbeu  Rectum  u.  Vulva  oder 

dem  uut«ren  Ende  der  Vagina  durch  Incision  u.  unmittelbare  Perineorrha- 

phie.  Ann.  des  mal.  de«  Organe«  giinit.-ur.  I.  140. 
[Uäurer,  A.,  Rectovaginalfistcl  nolieilt  ilurch  Tmngplantation  aus  dem  Rei-tmii. 

DenUche  med.  Wochenschrift  VII.  2(1. 
kPagenstecher,  Ueber  Vaginal H.steln  als  Folge  der  Anwendung  Zwimck'scher 

Pcssarien  u.  Aber  das  Nahtmaterial  b.  d.  Operation.  J.-D.  llalle  S.  1S79. 
jVerneuil,  Operation  de  la  tistule  recto-vaginale.    Ga%.  des  höp.    Paris  IbTil 

Ln.  522-524. 
[Watten.    W.  H..    Debcr  Vaginalfi»t«ln.     Phil.   med.  a.  surg.  Reporter  XLIV 

T  p.  169. 

Ursachen:  Die  Entstehung  der  Mastdarmscheidenfisteln  ündet  am 
häufigsten  bei  der  Oeburt  statt,  nämlich  spontan  durch  zu  starke 
I  Spannung  und  Ausdehnung  oder  Zerrung  des  Septum  recto-vagiuHle, 
fviolent  durch  ilic  Hände  oder  Instrumente  der  tieburt.shelfer,  oder  durch 
Knochensplitter  des  khidliclien  Skeletts.  Sie  kommen  aber  auch  ausser- 
halb der  puerperalen  Zustände  und  zwar  in  jedem  Lebensalter  vor. 
Bednar  (Krankheiten  der  Neugeb.  u.  Säugl.,  Wien  1S;J2  III.  p.  HH't) 
1  beobachtete   einen    Fall    dieser  Art  bei  einem  4   Wochen  alteu  Mäd- 
|chen  nach  Gangrän  der  Scheide;  G.  T.  Witter  bei  einem  7monat- 
'lichen  Kinde,  in  Folge  von  Ulcerationen.    Diese  Patientin  genas,  jene 
i  von  Bednar  ging  au  Septikämie  zu  Grunde.    Im  späteren  Alter  sind 
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durch  Klystierspritzen  wicderliolt  Durchbohrungen  des  Septum  recto- 
vaginale  beobachtet  worden.  Breisky  erlebte  einen  solchen  Fall  bei 
einer  Wüclmcrin. 

Weiter  können  alle  jene  Processe,  die  wir  in  dem  Cujütel  Er- 
nähr ung.satür  inigen  bes jirochen hüben,  Rectovaginalfisteln  bewirken. 
so  hube  ich  eine  soklie  bei  einer  tuberculösen  Patientin  im  Anschluss 
an  einen  Tyjihus  erlebt  und  durch  versdiiedene  Operationen  endlich 
zur  Heilung  gebracht  Abscesse,  Geschwüre,  besonders  syphilitische 
und  iupöse,  sind  ebenso  wie  Neubildungen,  vor  allem  die  Carcinome, 
nicht  selten  die  Ursache  jener  Fistein,  und  schliesslich  auch  schlechte 
oder  zu  lang  getragene  Pessarien. 

Bei  gyuiicologischen  Operationeiv,  ■/,.  B.  der  hjcbeidenatresie, 
ferner  nach  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses,  dann  nach  der 
Operation  der  licftoccle  oder  des  Prolapsus  uteri  können  übrigens 
auch,  bei  letzteren  Füllen  z.  B.  wenn  sich  Abscesse  in  der  Rectova- 
ginalwand  entwickeln,  Mastdurmscheidenfisteln  entstehen. 

Anatomische  Verhältnisse.  Je  nach  der  Ursache  sind  zu- 
nächst Grösse,  Sitz,  Länge  und  Ränder  der  Fisteln  sehr  verschieden. 
Bei  Zerreissungen  kommen  Längsrisse  durch  die  ganze  hintere  Vagi- 
nalwaud  mit  grosser  Eröffnung  des  Kectums  vor.  Die  grossen  Com- 
uiunifiilioiieu  sind  rundlich,  länglich  oder  von  ganz  imregelmässiger 
Gestalt,  können  auch  durch  Theilc  des  Rectums  verlegt  sein,  so  dass 
mehrere  Oeffniuigen  in  der  Scheide  sich  Kiideu.  Den  interessantesten 
Fall  dieser  Art,  welchen  ich  erlebte,  habe  ich  publicirt  in  meinen 
Berichten  u.  Studien  Band  III  p.  27'2.  Es  handelte  sich  hierbei  um 
eine  luversiiu»  eines  Theils  der  Flexura  siginoidea,  die  durch  eine 
etwafünfmiirkstückgrü.sseRectovaginalKstel  als  apfelgrosse  Geschwulst 
in  die  Scheide  getreten  und  an  zwei  Stellen  ihrer  Peripherie  mit  den 
Hfindern  jener  Fistel  fest  verwachsen  zu  dem  Vorhandensein  von  drei 
(Jeli'nungen  in  der  hinteren  Vaginalwand  geführt  hatte:  einer- centralen 
Oeönung,  durch  welche  man  mit  einem  eingeführten  Colpeurynter  in 
das  S-Romanuiu  kam,  und  2  seitlichen,  die  rechts  imd  links  daneben 
in  das  Rectum  führten. 

Ist  ein  ulcerativer  Process  Grund  der  Fistelentstehimg,  so  kann 
es  zu  einer  Kanalbildung  kommen  und  entweder  die  iin  Rectum  oder 
die  in  der  Vagina  gelegene  Oeffnung  höher  liegen;  auch  können  hier 
beide  Oeffnungen  von  verschiedener  Weite  sein.  Weiter  sind  sie  im  all- 
gemeinen, wenn  die  ricerationsiläche  in  der  Vagina  begann,  in  der  Scheide 
als  dem  Kectum,  indessen  kann  die  Mastdarmwand  bei  solchen  Eite- 
rungen doch  auch  unterminirt  werden  und  ausgebreitete  Defecte  zei- 
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gen.  Der  Sitz  der  Oeffiiung  in  der  Scheide  kann  median  und  lateral 
»ein;  die  unteren  Fisteln  sind  wohl  häufiger  etwas  lateral,  da  die  dicke 
Muskelschicht  der  Colurana  rugarum  der  Zerstönmg  eher  Widerstand 
k"ist<?t.  Sie  bildet  aber  bisweilen,  wie  dieses  von  Breisky  beobachtet 
wurde^  eine  Art  zungenähnlichen  Deckel  fiir  die  vaginale  Oefl'aung 
der  Fistel.  Die  Lage  der  liodigelegenen  Rectovagiualfi.steln  ist  meist 
»•ine  HeitJiche  oder  durch  NBrben.>*triinge  verzogene. 

Die  Erscheinungen  der  Ilecto vaginalfisteln  hängen  von  Grösse 
und  Sitx  und  Ursachen  derselben  al);  die  wichtigsten  sind  bei  kleinen 
Fisteln  Abgang  von  Winden  durch  die  Scheide,  bei  grösseren  Ab- 
gang von  Fäcalmassen.  Die  letzteren  bewirken  Anätzungen  der 
Scheide  und  äusseren  Genitalien,  daher  catarrhalische  und  ulceröse 
Processe  an  den  Fistelrändern  in  der  Vagina  und  Vulva.  Sie  be- 
lästigen und  geniren  die  Kranken  aufs  erheblicliste.  Sehr  saubere 
Kranke  können  zwar  diese  Erscheinungen  durch  Wa.schungen,  Injer- 
tionen  und  Tragen  von  Binden  .sehr  einschränken.  Auch  verkleitjerii 
.sich  gewöhnlich  mit  narbiger  Schnunfifiuig  die  Fisteln,  so  da-ss  die 
abgehenden  Massen  sich  allmälig  vermindern,  ja  schlie.sslich  auf  den 
.Abgang  von  Winden  und  diiimtiiissigen  Stühlen    beschränkt  werden. 

Einzelne  Rectovagiiialfisteln  heilen  spontan  in  kurzer  Zeit, 
Ich  habe  einen  hierhergehörigen  Fall  bei  einer  Puerpera  in  der  Pa- 
thologie des  Wochenbetts  111.  AuH.  p.  '.YA  publicirt;  doch  sind  dieses 
seltene  Ausnahmen.  Breisky  beobachtete  ebenfalls  eine  Spontan- 
heilung. Grosse  länger  bestehende  Fisteln  bringen  die  Patientinnen 
meist  ebenso  bald  von  Kräften  und  niarhen  ihren  Zustand  eben.so 
qualvoll,  wie  derjenige  der  mit  Blaaenscheidentisteln  behafteten  Pa- 
tientinnen ist^  Sie  können  daher  auch  allmälig  die  Constitution  unter- 
graben und  zu  Siechthum  und  Phthise  führen. 

Dadurch,  dass  die  Patientinnen  den  Abgang  von  Flatus  und 
Fäces  durch  die  Scheide  dem  Arzt  gleich  angeben,  wird  die  Erkeiuit- 
niss  des  Zusbmdes  ohne  weitereis  gegeben.  Indessen  ist  nicht  bei 
jeder  Patientin,  welcher  Winde  aus  der  Scheide  abgehen  —  vgl.  das 
rjipit«!  Vulva  lotjuax  Seite  7ö  —  eine  Rectovaginalfiatel  vorhanden. 
Selbst  bei  notorisch  in  der  Scheide  vorhandenem  Koth  kann  derselbe 
Ton  aussen  hinein  gelangt  sein,  das  erlebte  z.  B.  Breisky  bei  einer  Pa- 
tientin. Es  musa  also  unter  allen  Umständen  die  Rectovaginaltistel 
taufgesucht  und  die  vorhandene  Communication  mit  einer  Sonde  pas- 
sirt  werden.  Ist  die  Oeffnung  sehr  klein  oder  gar  verdeckt,  so  kann 
das  schwierig  sein;  dann  muss  man  bei  Injection  von  Milch  in  den 
Mastdarm  bei  völlig  blossgelegter  liinterer  V^aguialwand  beobachten, 
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ob  uiifl  wo  die  Milch  auf  der  Vagiiialwand  hervortritt  Dio  Be- 
schaflenheit  der  vaj^iiiiilen  und  rectaleu  Oeffnung  lässt  sich  mitunter 
schon  durch  die  Piiliiatinn  erkennen;  gelingt  das  aber  nicht,  so  muss 
man  die  Exploration  des  Mastdarms  mit  Speculnm  oder  Seitenhebeln 
vornehmen,  was  bei  unregelinSasigen  Wulstungen  der  Rectalränder 
der  Operation  wegen  wichtig  ist. 

Prognose.  Die  Heilung  von  Ilectovaginulfisteln,  sogar  grosser, 
ist  nicht  sehr  schwer;  Geduld,  Ausdauer,  strenge  Antisepsis,  exacte 
Anfrisühung,  sorgsame  Nahtanlegung  führen  gewöhnlieh  und  wie 
meine  Erfahrungen  lehren  noch  sicherer  wie  bei  den  Blasenscheideu- 
tisteln  Kum  Ziele.  Allerdings  kann  bei  Fistehi,  die  nach  puer]>frulen 
Processen,  nach  T^^dien  und  ähnlichen  schweren  Krankheiten  ent- 
stehen, das  Gewebe  nach  der  V'ernarbung  noch  so  morsch,  so  brüchig, 
so  wenig  zur  Vereinigung  geeignet  sein,  diiss  es  bei  leichtem  Druck 
schon  wieder  stellenweise  murtificirt.  Ich  habe  Vjeisjjielsweise  eine 
Patientin,  die  ihre  Fistel  nacli  einem  Typhus  bekommen  hatte,  \  Mal 
operiren  müssen;  allein  dann  liisst  man  zwischen  den  einzelnen  Ope- 
rationen eine  grössere  Pause  und  kommt  scliliesslieh  doch  zum  Ziele. 
Auch  steht  fest,  da.ss  Aetz(ingen  kleiuerer  RectovaginalHstehi  öfter 
als  die  kleiner  Vesicovaginalfisteln  zur  Heilung  ttihreu. 

Therajiie.  Bei  der  Verschiebbarkeit  und  Dehnungsfiihigkeit 
der  Scheide  ist  auch  bei  grösseren  Mastdarmscheidencommmiicationen  I 
noch  an  einen  operativen  Verschluss  zu  denken,  und  wäre  jene  durch 
ein  umschriebenes  Scheidencarcinom  ent.standen,  so  könnte  dieses  in 
der  frülier  beschriebenen  Weise  excidirt  und  die  Wunde  eventuell  per 
primam  zur  Heihmg  gebracht  werden.  Leider  aber  ist  die  Ansdeli- 
nung  des  Krankheit^jirocesses  um  die  Zeit,  wo  carcinomatöse  llecto- 
vaginalfisteln  zur  Entstehung  kommen,  meist  bereits  so  weit  gediehen, 
da.ss  mit  der  (^arcinomexcision  an  der  Scheidenwand  keine  Verbesse- 
rung mehr  erzielt  werden  kann. 

Bei  feinen  Fistelgnngen  kami  mau  durch  energische  (_'aut«risa- 
tiiui,  sei  es  mit  Argt'ut\nu  nitricum  in  Substanz,  oder  mit  Acidum  ni- 
tricum  furaans,  oder  mit  dem  Glüheisen,  einer  glülu-nd  gemachten 
Stricktutdel,  die  Zerstörung  des  Kanals  erzielen.  Ist  jedoch  der  Ka- 
nal stdir  kurz,  oder  ist  von  einem  Kanal  kaum  die  Rede,  die  Tren- 
nungsschicht  sehr  dünn,  so  erreicht  man  mit  der  Aetzung  Nichts;  ja 
sie  kann  sogar  die  Fistel  vergrössern,  kann  das  sie  umgebende  Ge- 
webe verdichten,  erhärten,  sodass  bei  der  doch  unvermeidlichen  Ope- 
ration die  Anfrischung  resp.  Excision  der  FistehungebuDg  eine  grös- 
sere sein  muss. 
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In  der  MelirsaLl  der  Fälle  ist  unbedingt  einer  blutigen  Opera- 
tion der  Vorzug  zu  geben,  Der  Zeitpunkt  derselben  richtet  sich  nach 
der  Beschuifcnheit  der  Runder  und  ihrer  Umgebung:  ist  letztere,  vrie 
bei  Wöchnerinnen  oder  in  Folge  der  Verletzung  überhauiit,  noch  sehr 
gi'Schwolleu,  entzilndet,  so  wird  man  erat  durch  Injectionen,  Einltigen 
und  Tampons  die  Entzündung  beseitigen,  die  Vernarbnng  betordeni, 
ehe  TUttii  die  Operation  uiiteruiuimt. 

Die  Vorbereitung  tiir  die  Operation  soll  bestehen  in  häutigen 
Au8i<iinlungen  des  Ma.stdnrius  und  der  Seheide,  in  V^-rabreicliung  von 
iliciiiusöl  in  Kapseln  l'iir  reicliliche  Detaeation  schon  nielirere  Tage 
vor  der  Operation. 

Demnäciist  hat  man  sieh  die  Frage  vorzulegen,  ob  ]ht  vaginant 
oder  per  rectum  oder  mit  Spaltung  des  ganzen  unterhiill)  der  Fistid 
gelegenen  Septums  die  Operation  vorgenommen  werden  solle,  leb 
bin  im  allgemeinen  dafür,  zuerst  auch  bei  denjiuigen  Fisteln,  deren 
Oeäuung  im  Hectum  etwa.s  weiter  als  in  der  Scheide  ist,  von  letzterer 
Kus  die  Vereinigung  zu  erstreben  und  habe  so  grosse  Defecte  der 
I{ect^>vagiualwand  von  hier  aus  in  einer  Sitzung  zur  ?Ieilung  gebracht, 
dass  ich  die  Ansicht,  Vereinigung  durch  den  Mastdarm  llir  die  Fi.stelu 
im  oberen  Drittel  der  Itectovaginalwand  sei  das  einzige  erfolgreiche 
Verfahren,  nicht  zu  theilen  vermag, 

Bei  Beginn  der  vaginalen  Operation  hat  man  nach  richtiger 
Lagerung  und  Narcotisirung  der  Patientin  sich  Kmiächst  die  Fistel- 
öffnung  geliörig  blosszulegen,  also  den  Uterus  und  die  hintere  Vagi- 
nnlwand  mit  Häkchen  oder  Kornziingen  herabzuzieheu  und  dann  die 
Kistelränder  zu  spannen.  Nun  wird  es  gut  sein,  einen  etwa  wallnuss- 
grossen  oder  bei  griissereii  Fist4dn  noch  grösseren,  mit  einem  Faden 
umbundeueu  Salicylwat(etamp<rn  iilier  die  Fistel  in  das  Hectum  ein- 
xul^en,  damit  er  das  Herabtreten  von  Fäcalmassen  zurückhalte.  Al»- 
dann  fimst  man  die  Fistelränder  mit  I'incette  oder  Häkchen  und  ex- 
cidirt,  »teil  <nler  schräg,  je  nach  der  Dicke  der  Wundränder  oder  der 
Breite  luugebender  Narben,  so  dass  die  ganze  FLstel  in  Continuo 
herausgenomnien  wird.  Man  überzeugt  sich,  das«  auch  die  rectaU' 
Peripherir  gleiclimässig  excidirt  i.st;  glättet  alsdann  etwaige  Uneben- 
heiten mit  Scheere  oder  S(al])ell,  spült  die  Wunde  mit  2 — 3*/„  Car- 
bollösung  tüchtig  ali  und  sieht  nun.  in  welcher  Richtimg  sich  die 
Wundränder  am  Itesten  aneinander  legen  hussen,  so  dass  iu<iglielist 
jede  Spannung  verhütet  wird.  In  dieser  Richtung,  welche  natürlich 
meistens  durch  die  Grösse  und  den  Verlauf  der  Fistel  bedingt  ist, 
wird  man  die  Wunde  vereinigen;  der  Länge  nach,  tjuer  oder  schräg; 
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in  dem  unteren  Theil  kann  die  Vereinignnf?  der  Quere  nach  vielleicht 
zwetkmSssiger  sein;  indessen  lialte  ich  verschiedene  Fisteln  daselbst 
dt»ch  auch  der  Liiiiye  nach  geheilt.  Seide,  Ciitgut,  Draht  und  Fil  de 
Florence  kann  genommen  werden,  dem  letztgenannten  gehe  ich  den 
Vorzug.  Die  Nähte  werden  hinter  der  ganzen  Breite  der  Wunde 
durch,  also  mit  Erfassung  der  Rect^ilschleimhaiit  eingelegt,  man 
kann  weitere  und  nähere,  also  Entspannungs-  und  Vereinigungsnähte 
abwechselnd  anwenden.  Ich  nehme  die  ersteren  im  ganzen  selten, 
weil  ich  glaube,  diiHS  eine  gleiclilireite,  aber  nähere  Umfassung  der 
ganzen  Wunde  doch  dasselbe  leistet  und  weniger  leicht  uugleichmüs- 
sige  Verschiebungen  der  WundHächen  aneinander  oder  ungleichmäs- 
sigen  Druck  auf  dieselben  ausiSbt,  wie  die  weiterlkssenden  Entspan- 
inuigsuiihte  dieses  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Nachdem  alle  Niilite  fest  geknotet,  die  Oeffnung  also  fest  ge- 
schlossen ist,  wird  erst  durch  Injection  von  Milch  in  den  Mastdarm 
(he  Probe  auf  die  Undurchliissigkeit  der  Naht  gemacht ;  dann  wird 
der  Salicyltampon  langsam  extrahirt,  nun  das  Kectum  mit  Borwaaser 
noch  ausgespült;  darauf  die  Vagina  und  Vulva  von  Bhitgerinnseln  und 
sonstigen  V'ennireinigungen  genau  gereinigt  und  durch  Entfernung 
der  Seitenhebel  und  Häkchen  geschlossen.  Die  Kniee  werden  zusam- 
mengebunden, um  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
keine  zu  starke  Zerrung  am  Uauuu  und  an  der  hinteren  V'aginalwand 
ausüben  zu  lassen. 

Sind  die  Fisteln  klein,  sind  sie  nach  Operationen  der  Dammmast^ 
darmsspalte  zurückgeblieben;  sitzen  sie  tief  in  der  Vagina,  gerade  au 
der  UmbiegungssteUe,  so  rietli  Simon  schon  die  ganze  Perinäalpart.ie 
von  der  Fistel  aus  zu  spalten  und  wie  bei  der  Operation  jener  Damm- 
nui.stihirmspalte  die  trianguläre  Vereinigung  von  Sdieide,  Mastdarm 
und  Damm  ans  vorzunehmen.  Ich  habe  diese  Spaltung  des  ganzen 
Septums  auch  wiederholt  und  mit  Glück  ausgeführt.  Ich  kann  ver- 
sicheni,  dass  der  Blutverlust  dabei  keineswegs  erheblich  zu  sein 
braucht,  dass  man  die  Excision  der  Fistelränder  sehr  exact  im  gesun- 
den Gewebe  aus/.uiVihrea  vermag  und  dadurch  grössere  Garantie  fllr 
eine  völlige  Heilung  hat.  Ich  nähe  aber  so.  vritt  ich  es  bei  der  Pe- 
rinäoplastik  bereits  angegeben,  von  dem  oberen  Ende  der  Scheiden- 
wunde möglichst  tief  hinab  bis  in  die  äusseren  Genitahen,  jedenfalls 
bis  zu  den  Hymenairesten  herab,  und  lege  nur  Seheiden-  und  Damm-, 
aber  gar  keine  Mastdarmnälitc  an. 

Wenn  Simon  durch  erfolglose  Operationen  von  der  Scheide  aus 
zu  dem  Vorschlage   kam,   die    blutige   Vereinigung   der  Fiatel   vom 
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Mnetdiirm  aus  vorzunehmen,  so  will  ich  vorab  bemerken,  dass  ich  in 
dein  wiederholt  erwiiluiten  Fall  von  Rectovaginiilfistel  nach  Typhus 
die  zweite  Operation  auch  vom  Mastdarm  aus  machte,  allein  jnit  nicht 
besserem  Erlbig,  dann  spaltete  ich  das  ganze  Septum  rectovagiiiale 
und  nun  wurde  der  Verschluss  erzielt. 

Zur  Bios  siegung  der  Fistel  Öffnung  in  der  vorderen  Mast- 
darmwand, welche  in  starker  Erhebung  des  Steisses  bei  Steissrücken- 
lage  ganz  gut  möglich  ist,  bedient  man  sich  der  breitesten  Simon'- 

hen  Kinne  und  zweier  Seitenhebel  und  lässt  die  vordere  Peripherie 
des  Analrandes  mit  2  Doppelhäkchen  hinaufziehen.  Man  kann  sich 
dann  die  Fistelränder  durch  Häkehen  herabziehen,  nachdem  man  auch 
hier  vorher  einen  Sn!icyhvatte|tfropf  etwas  höher  hinauf  ins  Rectutn 
geschoben  hat.  Simon  nähte  in  der  Weise,  dass  er  die  Nähte  in  der 
Stiheide  weiter  von  der  Wunde  einstach,  als  im  Mastdarm,  um  eine 
Einstlllpung  der  schlaffen,  faltigen  Rectalschleinihaut  zwischen  die 
Wunde  zu  verhüten.    Er  knotete  sie  natürlich  im  Mastdarm;  da  aber 

e  Entfernung  der  Nähte  durch  das  Kectum  schwieriger  ist,  so  ent- 
fernte er  sie  zum  Th«'il  auch   von  der  Scheide  aus,  so  dass  er  den 
loten  also  durch  die  eine  Hälfte  des  Stichkanala  zog.     Dass  dieser 

ergang  ohne  Entstellung  einer  neuen  Fistel  möglich  ist,  habe  ich 
bei  einem  viel  dickeren  Oewebe  —  der  Ut^ruswaud  —  dadurch  er- 
fnliren  können,  da-ss  in  dem  Cavum  colli  geknüpfte  Knoten  von  Fä- 
nden, welche  durch  die  Blasenschleimhaut  geflihrt  waren,  durch  kleine 
an  ihrem  Blasenstöck  gebildete  steinige  Concremente  iillmälig  völlig 
durch  die  Blasenuterinwand  hindurchgezerrt  wurden,  also  per  ure- 
thrain  abgingen,  ohne  iass  eine  neue  Cervico-vesicalfistel  zu  Stande 
kam,  und  zwar  nicht  einer,  sondern  vier  Fäden. 

Bemerken  will  ich  sclilies-slich  noch  zu  meinem  oben  erwähnten 
Fall,  dass  ich  die  apfelgrosse,  invertirte  und  angewachsene  S-Roma- 
num- Partie,  soweit  dieses  eben  ging,  von  dem  Rande  der  Rectovagi- 
naliistel  losriss,  dieses  gelang  bis  auf  eine  kleine  rechts  gelegene  Stelle 
völlig;  dort  aber  war  die  Verwachsung  so  fest,  dass  ich  bei  An- 
wendung stärkerer  (iewalt  das  invertirte  Daminstflck  zu  zerreissen 
fürchten  musste.  Nach  Glättung  der  Wunde  vereinigte  ich  die  ganze 
Länge  derselben  mit  1')  Drahtnüliteu  und  erzielte  prima  intentio. 

Was  die  Nachbehandlung  nach  solchen  Operationen  betrifft, 
■o  sind  wir  längst  davon  abgekommen,  durch  NarcoticÄ  eine  künst- 
liche Obstipation  herbeizuführen.  Wir  geben  anfangs  2 — 3  Tage 
nur  flüssige  Nahrung  und  sorgen  dann  durch  Cathartica:    wie  Rici- 
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uusöl.  Magnesia,  Pulv.  Liquiritiae  compositus  oder  durch  Salius  fiir 
tilgliclii',  niüjrliclist  breiif^o  Dcfttciitinu.  Diese  liiswt  sich,  wenn  man 
nicht  7A{  lange  damit  siimiit,  in  der  Regel  bald  erreidien  und  Spal- 
tungen des  Sphincter  ani,  wie  aie  um  die  Ansaminlung  von  Dann- 
gasen und  Fiice.s  während  der  Tleiliing  zu  verhüten  von  Liston,  Co- 
peliind,  Baker  Brown  ii.  Richet  iuisgel'ütirt.  wurden  sind,  erscheinen 
völlig  übertlüssig.  In  meinen  Fällen  war  auch  nicht  einmal  die  Di- 
latiifion  des  Sphincters  erforderlich.  Die  Nähte  hrauchen  erst  nach 
Wochen,  oder  seihst  mich  Monaten  entiertit  /w  werden,  nur  weuu  eich 
Symptome  der  Eiterung  in  der  Umgehung  der  Naht  mler  an  einem 
Siichkanale  zeigen  sollten,  würde  es  zweckmässig  sein,  wenigstens  diese 
Naht  zu  ent-i'eriien.  Aussjiülungen  der  Scheide  und  des  Darms  sind 
in  den  ersten  Tagen  nicht  uöthig,  liöchstens  bei  übelriechender  Ab- 
sonderung ratlissm,  sonst  aber  wird  man  jene  ganz  unterlassen. 


4 

4 


2)  Communicationen  von  Dünndärmen  mit  der  Scheide. 

Dahlmann,  Gleichzeitige  Dünndannselitndon-  und  BlaseMcheidenfistel.  Archiv 

f.  Gyi^iec.  XV.  1.  p.  122. 
l'etit,    L.  H.,    De  l'anus  contre  nature  ileo-viij^uale  et  dea  fistules  intetitino- 

iifcerines.  Ann.  degyuec.  Paris  18S2-  1SS.1.  XVIII.  101.  XIX.  1-1.  flO.  280.  353. 

431.  XX.  22. 

Wenn  von  der  Vagina  in  einen  Dünndaruitheil  mir  eiiu-  Oeffnung 
oder  Gang  führt,  so  dass  das  Lumen  des  Darms  neheiiher  besteht,  also 
sein  Inhalt  an  jenem  Gange  zum  Theil  vorbei  passirt,  so  nennt  man 
die.se  Abnormität  eine  Driundarmscheidenfistel;  geht  aber,  weil 
der  iHiujularm  vou  seinem  anderen  Ende  ganz  abgerissen  ist,  der 
ganze  Inhalt  desselben  durch  die  Scheide  ab,  so  nennt  man  diesen 
Zustand  einen  widernatürlichen  Scbeidenafter:  Anus  praeter- 
naturalis vugiuali.s.  Der  erste  Fall  kann  durch  Verklebung  des  lleum 
mit  der  hinteren  Vaginalwaiid  im  Douglas'schen  Raum  und  (Quet- 
schung. Abscedirung  oder  Gangrän  heider  entstehen;  so  dass  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Loch  zu  Stiitide  kuiumi  Die  Ursache  kann  also 
in  einer  vorangegangeneu  (»perativ  beendeten  (Jeburt,  aber  auch  in 
rauterisationcn  von  der  Scheide  aus,  ferner  in  Infectiouen,  sogenannter 
1  Hplitheritis  vaginae  liegen.  Diese  Fälle  sind  ungemein  selten.  Die 
DUnndarnischeidenfistel  kommt  aber  nicht  blos  an  der  liiiiteren  Va- 
ginalwand vor,  da,  wie  wir  an  betretVender  Stelle  erwähnt  haben,  die 
Excavatio  vesico  -  uterina  durch  eine  Euteroceb'  vaginalis  aiiterior 
auch  tief  au.sgebuchtct  werden  kann.     Ein  l'';itl  der  letzteren  Art  ist 
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von  Breitzniann,  (Preuss.  Vereinszeit.  1884)  beobachtet  worden,  in 
welchem  der  I)ur('lil)nuh  am  If).  Tage  des  Wochenbetts  nach  einer 
schweren  mittels  Weudun>(  und  Extraction  beendeten  Enthiudimg 
vom  und  recht«  im  Va^inalgewölbe  erfolgte.  Hier  trat  nach  Verlauf 
von  4  Monaten  sjiontan  Heilung  ein.  Auch  Kiwisch  erlebte  die 
Selbstheilunp  einer  Diininlitrmscheidcnfiste!. 

Diagnose.  Man  wird  juis  dem  diinnbreiigen,  chymösen,  zuweilen 
galligen  Abgang,  aus  der  Mi'igliclikt'it  mit  der  Sonde  nach  jeder  Rich- 
tung liin  auf  und  abwärt«  rechts  und  links  unbeliiiulert^  im  IJarni 
vorzudringen,  aus  der  Unmöglichkeit  von  der  Oetfnung  der  Vagina 
aus  in  das  Rectum  gelangen  zu  können  und  endlich  aus  der  Ana- 
mnese gewiss  leicht  zur  richtigen  Erkenntniss  dieses  Zustande»  ge- 
langen. 

Derselbe  ist  für  die  Frau  gefährlicher  wie  eine  Ma.stdarmschi'i- 
denßstel,  da  er  ihre  Ernährung  rascher  beeinträchtigen  kann  und  der 
höhere  Sitz  der  Fist^*!  deren  o[)erative  Heilung  natürlich  erschwert. 
Die  Erscheinungen  werden  übrigens  in  Bezug  auf  Scheide  und  Vulva, 
abgesehen  von  dem  minder  üblen  Gerüche,  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede bieten. 

Therapeutisch  wird  von  den  Cauterisationeu  wenig  zu  erwar- 
ten, ja  ihre  Anwendung  a  priori  als  get7ihrlicher  wie  bei  den  Kect-ova- 
ginaltisteln  zu  betrachten  sein.  Operativ  wird  man,  fiills  bei  einige 
Zeit  fortgesetzter  exspectAtiv-.sympt(miatLscher  Behandhing  die  Fistel 
sich  nicht  von  selbst  schliesst,  auch  hier  ganz  in  der  hei  der  Rec- 
tovaginalfiift^'l  beschriebeneu  Weise  verfahren  müssen. 

Der  .\nus  praeternaturaliB  vaginalis,  Anus  ileovaginali.s, 
kiuui  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  da.s8  durch  einen  grö.ssereu 
Schcidenriss  eine  oder  mehrere  Darmschlingen  herabgetreten  und  in 
der  Weise  verletzt  worden  sind,  dass  .sie  ganz  durchgerissen  wurden. 
Wenn  fxotz  dieser  furchtbaren  L'ision,  welche  wohl  ausschhesslich 
durch  schwere  geburtshilfliche  Operationen  bewirkt  werden  kann, 
Heilung  eintritt,  müssen  sich  mindestens  zwei  Oeffnungen  des  lleum, 
»eiu  oberes  und  sein  unteres  Ende,  im  Laquear  vagiuae  Knden.  Da- 
durcli,  duse  nun  der  ganze  Darminhalt  vom  lleiun  aus  direct  durch 
die  Vagina  nach  aussen  abllie.sst,  wird  die  Ernährung  in  kürzester 
Zeit  ausserordentlich  beeuiträchtigt;  die  Patientinnen  mageni  rasch 
ab  und  klagen  stets  über  Hunger. 

Die  Diagnose  ist  wie  bei  der  lleovagiualfistel  zu  erzielen:  Un- 
tersuchung des  Abgangs;  Einführung  von  verschiedeneu  in  den  Al»- 
gängen  leicht  kenntlichen  Körpern,  wie  des  Semen  Lycopodü  per  es, 
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um  auch  aus  der  Schnelligkeit,  mit  der  dasselbe  in  der  Vagina  er- 
scheint, auf  die  Länge  des  über  ihr  gelegenen  Darmendes  annähernd 
schliessen  zu  können;  ferner  durch  die  Feststellung,  dasa  vom  Mast^ 
dann  aus  sich  keine  Fltissigkeiten  aus  jenen  Oeftnungen  in  die  Va- 
gina eintreiben  lassen;  endlich  durch  die  Anamnese.  Kann  man, 
falls  nur  eine  Oetfnung  vorhanden  ist,  mit  dem  Finger  eindringen,  so 
wird  man  wohl  das  Septum  zwischen  beiden  Darmtheilen  fühlen. 

Die  früheren  Vorschläge  zur  Beseitigung  dieses  Leidens  be- 
standen darin,  dass  man  wie  Roux  die  Laparotomie  machte,  da« 
lleumstllck  loslöste  und  in  eine  frisch  angelegte  Itickdarmwunde  ein- 
nähte, ein  zur  Zeit  wo  Houx  lebte  äusserst  kühner  aber  sicher  un- 
gUicklicher  Versuch. 

J  0  bert  schlug  vor,  das  Ende  des  lleums  von  der  Vagina  abzulösen 
und  in  die  vordere  Mastdarm scheidenwiind  einzuheilen,  und  Simon  jiro- 
ponirte  durch  breite  Eröffming  des  Mastdarms  von  der  Scheide  und 
demnächstige  quere  Obliteration  der  letzteren  die  Kranken  zu  heilen. 
Casamavor  suchte  den  Sch*'idenafter  in  eine  Kothfistel  umzuwan- 
deln, indem  er  eine  Branche  einer  Darmscheere  durch  die  Scheide  in 
das  Dünndarmende,  die  andere  in  den  Mastdarm  legte.  Er  brachte 
auch  die  von  der  Scheere  geklenunten  zwiselienliegenden  Gewebe  zum 
Zerfall,  allein  es  gelang  ihm  nicht  die  so  erzielte  Stercoralfistel  zu 
heilen. 

Den  Naclitheil,  welchen  alle  diese  Methoden  gleichmässig  haben, 
dass  nämlich  bei  ihnen  das  untere  abgerissene  Dünndarmsttlck  und 
der  grösste  Theil  des  Dickdarms  l"Ur  die  Verdauung  ganz  ausgeschal- 
tet bleiben,  suchte  zuerst  C,  0.  Weber  und  nach  ilim  Heine  da- 
durch zu  vermeiden,  dass  sie  eine  Darmscbeere  mit  je  einer  Brauche 
in  je  eine  der  vorhandenen  beiden  Darmöflhungen  der  Scheide  brach- 
ten, darauf  dnrch  Einkleninmiig  des  Sephmis  das.selbe  zum  Theil  mor- 
tilicirteii,  also  eine  breite  (^ommiinication  der  beiden  Dar mstiicke  ermög- 
lichten. Nachdem  diese  völlig  gesichert  und  der  Anus  ileovaginalis  nnt 
2  Oeffnungen  zu  einem  mit  einer  Vaginalöffnung  gemacht  worden 
war,  wurde  von  Heine  nach  dem  Tode  C.  (>.  Webers,  da  nach  einiger 
Zeit  das  Septum  sich  öfters  veutilartig  verdeckend  in  die  Vaginalöff- 
nung legte,  nochmals  die  Darmscheere  angelegt  und  jenes  Septum 
verkUiV.t,  schliesslich  vereinigte  derselbe  die  einfache  Vaginalöüimng 
durch  mehrere  Operationen,  schloss  bleibende  kleinere  Oeffnungeii 
dicht  am  Muttermunde  durch  Aetzungen  mit  Cantharidentinctur  und 
rother  Quecksilbersalbe  und  stellte  so  die  Kranke  völlig  her.  Diese 
erholte  sich  zwar  rasch,  starb  jedoch   \^  Jahr  nachher  an  Tubercu- 
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lose.  Die  Sectiou  aber  erwies,  dass  die  Heilung  iii  der  That  völlig 
KeKlQekt  war. 

Auch  wenn  die  verschiedenen  Verletzungen  und  Perfnratiunen 
der  Scheide  heilen,  so  ist  damit  noch  keineswegs  völlige  Restitutio 
ad  integrum  erzielt,  denn  nach  den  meisten  derselben  bleiben 
Narben  der  Scheide  zurdrk,  welche  auf  ihre  Umgebung  erheb- 
lichen Einfluss  gewinnen,  zu  einer  Keihe  von  Beschwerden  und  zu  se- 
cundären  Erkrankungen  der  mannigfachsten  Art  führen  können. 

Weitaus  am  häufigsten  .sind  sie  Effecte  operativer  Eingriffe  bei 
der  Geburt  und  ihre  schlimmen  Folgen  gehören  zu  den  selir  häufigen 
Frauenleiden,  sie  bilden  fast  1  '/j  "„  aller  QenitalaffectioneD. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  Erschwerungen  und  Sehmerzen 
bei  der  Cohabitation;  zerrende  Empfindungen  bei  der  Defiicjition, 
Schmerzen  im  Mastdarm,  oder  falls  die  Narben  vom  sitzen  Dysurie; 
wenn  sie  durch  zu  frühe  Anwendung  der  Zange  bei  noch  nicht 
vüHig  erweitertem  Muttermund  entstanden  sind  und  das  sind  zweifel- 
los die  allerhäufigsten  Fälle,  so  verzerrt  und  tixirt  die  schrumpfende 
Narbe  den  Ut«nis,  bewirkt  die  Verwachsung  des  Scjieidentheils  mit 
dem  Laquear  und  führt  so  zu  Menorrhiigieni,  zu  |triniiirer  und  seciin- 
dürer  Sterilität,  Garrulitas  vulvae,  Catarrhen,  circumscripten  adhäsiven 
Entzündungen  de-s  Peritoneums  mit  Perisalphigitis  und  Pericolpitis. 
Auch  bei  Narben,  welche  sich  seitlich  befinden  und  keines  der  genann- 
ten Organe  direet  in  Mitleidenschaft  ziehen,  habe  ich  wiederholt  über 
lebhiifles  Brennen  in  der  entsprechenden  Beckenhälfte,  oder  über  dem 
betr.  Darmbein  klagen  gehört,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Affec- 
tionen  des  Bauchfells  an  jenen  Stellen;  dass  die  oben  erwähnten 
Schmerzen  am  Trochanter  durch  Colpeuryse  geVjessert  wurden,  be- 
wei.st  ihren  Zu.sammenhiuig  mit  den  Scheidemiarben  und  la.ssen  sich 
diese  Dolores  wohl  durch  eine  Zerrung  oder  einen  Druck  von  Seiten 
jener  Narben  tfder  iils  Folge  der  Ueberbleiltscl  entzündlicher  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  des  Plexus  sncro-isiliiudiciis,  weichf  dem  vor- 
angegHngenen  Trauma  folgte,  erklären. 

BehaniUung.  Bozemann  hat  die  bei  Urogenitalfisteln  vi<rban- 
deuen  Narben  als  Hinilerni.sse  einer  baldigen  ojiemtiven  Heilung 
erkannt  und  daher  die  Narbenstränge  der  Scheide  einer  metho- 
discbrn  Erweidumg,  Dehnung,  Glättung  und  Anszcrrung  zu  unter- 
warfen geratiien  luid  mit  Recht.  VN  ir  werden  im  allgemeiuen  dieses 
Verfahren  auch  bei  nicht  complicirteii  Scheidennarben  nachmachen. 
Bozemann  (cf.  Simon.  Wiener  med.  Wücheuschrift  No.  27.  1S76) 
schneidet    strangförraige   Verengerungen    zuerst   ein    und    legt   dami 
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dehnende  Tampons  ein,  bei  deren  Einführung  man  gewöhnlich  schon 
die  Nacligiebiffkeit  des  Gewebes  erkennen  kann.  Die  Dilatation  soll 
mit  gehörig  jiräparirten  Qnellineisseln  gcsclieben  oder  wenn  genligend 
Kaum  du  ist,  nüt  einem  grüsHuren  Culpeuryiiter,  falls  Jagegen  der  Canal 
sehr  eng  ist-,  mit  dem  Taniier'schen  kleinen  Gimimiljallün.  Fllhren 
diese  Mittel  nicht  zur  dauernden  Nachgieliigkeit  der  Narben,  so  kann 
man  einzelne  Partien  der  Narbe  excidiren,  die  wnnden  Stellen  durch 
Naht  vereinigen,  und  dadurch  dasa  man  die  beweglichen  Tiieile  der 
Scheide  zur  Schliessung  des  Defects  benutzt,  die  Narbe  ganz  unschäd- 
lich machen.  Sehr  ausgedehnte,  aber  nicht  zu  tief  gehende  Narben 
kann  man  auch  in  t<jto  excidiren.  Ich  habe  die  Ueberzeugimg,  dass 
diese  NarbenVjehandlung  tllr  die  Vagina  noch  eine  Zukimft  hat,  obwohl 
Simon  (vergl.  I.  c.  [i.  73)  gezeigt  hat,  tliiss  die  Heihing  der  Blasen- 
scheidentistelu  auch  ohne  lauge  Narbeiidehnnng  gelingen  kann. 

üelige  Einreibungen  der  Narben,  Einlagen  von  Vaselintam- 
pons, schleimige  antiseptisch  gemachte  liijectionen  werden  diese  Ma- 
nipulationen unterstützen,  welche  selbslverstäudlicb  mit  I'ausen  und 
längere  Zeit  hindurch  wiederholt  werden  mü.s.seu. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  manche  Lageverändemng 
des  Uterus,  die  wegen  vorhandener  starrer  Narben  nicht  gut  mecha- 
nisch bcluiudelt  werden  kann,  wohl  einer  exacteren,  nicht  lilos  8)'to- 
ptoiuatisilien  Therapie  unterworfen  werden  kann,  wenn  man  als  Vor- 
bereilungskm-  die  allmiilige  Dilatation,  die  etwaige  Incision,  dann 
eventuell  partielle  oder  totale  Excision  der  Narben  vornimmt. 

Selbst  im  hinteren  Latpu-ar  vaginae  lietindliche  Narben  würden 
dieser  chirurgischen  Behandlung  Tiicht  ganz  sich  entziehen,  da  wir 
bei  den  Prolaps-  und  liectoceleoperationen  lange  nicht  mehr  so  ängst- 
lich in  Bezug  auf  die  Nachbarschaft  des  Peritonäums  simd  und  atich 
bei  der  Emmet'sclu^n  Operaticni  die  Narbenstränge  des  Laipiear  mög- 
lichst weit  mit  excidiren.  Die  Renction  ist  sehr  gering,  wenn  nur 
mit  streng  desinficirten  Händen  und  Instrumenten  operirt  wird. 
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Die  Gebärmutter  entsteht  aus  den  beiden  Müller'schen  Gängen, 
welche  sich  parallel  dem  WolfiTschen  Gange  vor  der  im  Mesoderm 
hervortretenden  Keimdrüse  zeigen.  Der  Müller'sche  Gang  ist  zuerst 
als  lineare  Furche  im  Keimepithel,  nicht  vor  4  Wochen  nach  der 
Befruchtung  zu  erkennen,  senkt  sich  dann  tiefer  ein  und  schnürt  sich 
zu  einem  anfangs  soliden  Strang  ab,  welcher  später  hohl  wird.  Die 
obere  Oeffnung  mündet  frei  in  die  Bauchhöhle,  sie  franst  sich  dort 
als  Fimbriu,  an  der  oft  eine  Hydatide  aufsitzt  Am  Ende  des  zweiten 
Monats  verwachsen  nach  Dolirn  die  beiden  Gänge  in  ihrem  unteren 
Ende  und  bilden  Scheide  und  Uterus,  während  der  obere  Theil  Tuba 
wird.  Im  3.  bis  4.  Monat  sind  Uterus  und  Vagina  noch  nicht  von 
einander  zu  trennen.  Im  Laufe  des  5.  Monats  kommt  es  zur  Bildung 
de.s  Scheidentheils,  sodans  nun  die  Abgrenzung  der  beiden  Theile  von 
einander  eine  schärfere  i.si  In  den  ersten  8  Wochen  sind  die  Mül- 
ler'schen Gänge  noch  vollständig  durch  ihre  Zwischenwand  getrennt. 
Von  der  8. — 12.  Woche  aber  schwindet  allmälig  das  Septum  und 
zwar  beginnt  die  Abnahme  desselben  an  der  Grenze,  wo  Uterus  und 
Vagina  sich  von  einander  scheiden,  und  schreitet  gleichzeitig  von  unten 
nach  oben  im  Uterus  und  von  oben  nach  unten  in  der  Scheide  fort. 

Am  Ende  der  zwanzigsten  Woche,  mit  welcher  die  dritte  Bil- 
dungaperiode  zu  Ende  geht,  ist  nicht  blo.s  der  Scheidentheil  ent- 
wickelt, sondern  die  winklige  Einbuchtung  in  der  Gegend  des  Fun- 
dus Uteri  ist  völlig  geschwunden. 
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In  der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  wäclist  der  Fun- 
dus mebr  und  mehr,  so  dass  er  gewölbt  hervortritt,  der  Körper  ist 
aber  noch  viel  kleiner,  als  die  Cervix,  und  die  i'olumnae  der  Sclileim- 
huiit  geben  iiuch  bis  zum  Fundus  hinauf. 


Erstes  Capitel. 

Bildung-sfehler  der  Gebürnintter. 

Erst  mit  dem  Jahre  1S59  und  zwar  diirtdi  das  ausgezeichnete 
Werk  Ku.sHmnurs  llbcr  den  Maugel,  die  V^rkünimiTung  und  Ver- 
dMjipeltnig  der  üebärmulter  ist  allmälig  Klarheit  iu  die  Bildungs- 
licunuungen  des  Uterus  gekommen.  Kussmaul  theilte  dieselben  in 
solclie  ein,  welche  iu  den  ersten  1 — .">  Monaten,  und  solche,  die  in  der 
letzten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  sich  entwickebi.  Zu  jenen 
rechnete  er  1)  den  Defectus  uteri,  2)  den  Uterus  rudinientarius,  die 
Atresia  uteri,  den  Uterus  bipartitus,  Zustünde,  welche  die  rudimen- 
täre Entwickelnng  des  Uterus  darstt-üen,  ferner  3)  den  Mangel  oder 
die  Verkümmerung  einer  UterushiÜfte:  Uterus  uuicornis  ohne  oder 
mit  verkümmertem  Nebeuhorn,  1)  den  Uterus  duplex,  der  bei  voll- 
kommener Trennung  seiner  Höhlen  a)  Uterus  didelpliys,  bl  uterus 
duplex  bicomis,  c)  uterus  scptus  und  bei  unvollkommener  Tren- 
nung d)  der  uterus  bicornis  sempiduplex,  e)  der  uterus  arcuatus,  f)  der 
Ut.  subseptus  genannt  wird.  Zu  den  in  der  zweiten  Hälfte  eintreten- 
den Bilduugsliemraungen  reclmete  er  5)  den  Uterus  foetalis  imd  0) 
der  Uterus  infantilis. 

An  dieser  klaren  Eintheibmg  si'tzt  Flir.st  (Monatssehr.  XJiX,  p. 
108 — 1  U))  meines  Eraelitens  mit  Kt-cht  aus,  dnss  sie  mehr  von  der 
Susseren  Form  entlehnt  sei,  sich  aber  nicht  genau  genug  an  die  ver- 
schiedenen Epochen  der  Entwickelung  des  Uterus  und  die  in  ihnen 
aultretenden  Störungi'U  halte.  Nach  letzteren  seien  vielmehr  —  um! 
darin  müssen  wir  ilim  nat;h  dem  oben  Gesagten  beistininn-n  —  4  Pe- 
rioden zu  unterscheiden. 

Die  erste  Periode  reiche  bis  zum  Hiide  der  S.  Woche.  In 
dieser  kämen  folgende  Bildungsniiiugel  und  -hennnnngen  vor. 
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A.    Völliger  Mangel  doa  Wolffsohen  Körpers,  der  Müller'sohen 
Gänge  und  der  Geaohloohtsdrüsen. 

Hierher  gehören: 
I.  Defectus  uteri  et  vaginae  tutali». 

II.  Defectus  unius  lateris:  uterus  unicoruis  solidiis  s.  exca- 
vatus  siue  ullo  rudimento  cornu  alterius. 

B.    Rudimentäre  solide  Anlage  desselben. 

III.  Uterus  duplex  rudiiuent  sulidus 

IV.  ,       bicoruis       ,  , 
V.        .       simplex        ,  , 

C.  Gehemmte  Canalbildung. 

VI.  Uterus  duplex  mdim.  partim  excavatus 
VII.        ,      bicornis    ,  ,  , 

VIII.        ,      simplex     ,  ,  . 

IX.        .,       uuicornis  c.  rudimento  cornu  alterius. 

Von  der  8. — 12.  Woche  schwindet  nun  das  Septum  und  von  der 
12. — 20.  schwindet  die  Einsenkung  am  oberen  Ende,  daher  von  der 
8. — 20.  Woche  je  3  Arten  von  4  Gestalten  des  Uterus  vorkommen, 
nämlich: 

X.  Uterus  bicornis  septus,         subseptus,  simplex 
XI.        .       introrsum  arcuatus       , 
XII.        .       planifundalis  , 

XIII.        .       foras  arcuatus  .  . 

Also  zusammen  12  verschiedene  Zustände,  von  denen  1 1  als  Bil- 
dungshemmungen zu  bezeichnen  sind,  die  12.  aber  diejenige  des  Ute- 
rus foras  arcuatus  simplex  die  normale  Bildung  zeigt.  Mit  3  Zustän- 
den der  Vagina,  nämlich  der  Vagina  septa,  subsepta  und  simplex 
verbunden  giebt  das  36!  verschiedene  Corabinationen. 

In  der  4.  IVriode  des  FoetHllebens  von  der  20.  bis  40.  Woche 
bekommt  die  Scheide  Falt«i,  ebenso  Scheidentheil  und  Uterus,  der 
letztere  wird  vom  Scbeidentheil  J)is  zum  Fvuidus  mehr  ausgewölbt, 
zuletzt  walzent<)rmig  und  ist  dann  der  XIV.  Uterus  foetalis. 

In  den  Kinderjahren  bis  zur  Pubertät  erfolgen  schliesslich  noch 
insofern  Verändenmgen  am  Uterus  als  die  Wand  des  Uterus  an  Dicke 
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zunitumt,  ebeuHO  <Ue  des  Grundes;  die  Uteriiikörperschk'iinhaut  wird 
nlliniilig  gltittor  und  iiiicli  und  Uiu-li  lihorwiegend,  währt-nd  die  Cer- 
vix  uteri  nicht  mfkr  iiu  Dicke  zunimmt. 
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I.  Sefeotus  uteri  totalis. 


Da  au8.serordenf.li(li  diimu-  Mii.'<kclbiiiiiitl  nii  St«?Ile  des  ütenis 
vorhanden  sein  können,  so  ist  die  Krkt'nntni.s.s  de.s  vollständigen  Utc- 
rusdefects  an  der  Lebenden  sehr  schwierig,  ja  kaum  luijglich;  denn 
das  Flihlen  so  zarter  Rudimente  dürfte  schwerlich  geUngen,  ihr  Nicht- 
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rorhandeiispin  %u  Lebzeiten  kann  alaü  mit  absoluter  Sicherheit  nicht 
beliauptet  werden.  Aiicla  bei  der  Seckion  können  noch  TäuschunRen 
vorkouunen,  iiuleni  Tiibeiisti'R'kc  als  Uterusrudiniente  z\i  inijioniren 
vermögen.  Bei  dem  wirklichen  Uteriisdet'ect  ist  die  Vagina  meist  ru- 
dimentär, die  Vulva  ist  gewülmlieli  normal  bis  anf  die  öfter  etwas 
verkümmerte  Clitoris  und  tue  dann  und  wann  fehlenden  SchaniliHiire 
(Saexinger),  auch  die  liriLst«*  küinien  fehlen  Saexinger).  Die  Ligamenta 
latu  sind  als  kleine  nur  eben  angedeutete,  zuweilen  auch  fehlende 
Querwand  im  kleinen  Betken  vorhanden.  Die  runden  Mntterbiiiider 
sollen  immer  (':')  entwickelt  sein.  Die  Ovarien  sind  meist  auch  im 
Wachsthuui  etwas  zuriUkgeblieben,  können  aber  Graafsche  Follikel 
enthaltt-n.  Weini  TuImmi  vorhanden  sind,  so  ist  das  äus.'iere  Fnin.'^en- 
ende  meist  hohl,  die  ändert'  Ititit'l«  ist  solide.  Das  Becken  ist  wcil»- 
lich,  der  ganze  Tvpns  weiblich.  Sexuelle  Neigmigen  fehlen  mitunt^T. 
Aniei\orrhoe,  Beschwerden,  Schmerzen  l>eim  (xiitus.  Sterilitäti  Dila- 
tation der  Urethra  oder  Ausbuclitung  iles  Vaginalrudimentes  sind  die 
gewiihulichen  Folgen.  Behufs  der  Diagnose  wird  man  den  Ca- 
theter  in  die  Blase,  den  rechten  ZeigeKnger  ins  Rectum  führen  und 
nun  biinanucil  vom  Abdoiuen,  dem  Bectuni  luid  der  Blase  aus  di'u 
K«um  zwisclicii  beiden  im  kleinen  Becken  sorgsam  durchUistt-n.  Man 
wird  versuchen  zu  ernn'tteln,  ob  sich  eine  Querfalle  durch  dius  kleine 
Becken  zielit  und  ob  an  der  Linea  tenuiiialis  oder  unterhalb  dersel- 
ben oder  im  Douglasschen  Kaum  Ovarien  sich  fllhleu  la.ssen. 

Von  einer  Beseitigung  diesei"  Bildungshemumng  kaim  natürlich 
nicht  die  Itede  sein. 

Als  Beispiele  fand  Fürst  in  der  Literatur  folgende:  Willem  in 
(ISe-l),  Saexinger  (ISOH),  Holst  (1860),  Knight  (IStiO).  Diesen  ftige 
ich  aus  der  Literatur  der  letzten  6  .lalire  folgende  bei:  Bellina,  Bur- 
ton, Canieron,  Caro,  Coen,  Cnnningham  (Section),  Daniel,  DepauL, 
Eder,  Eisler,  Ellis,  Engelmann,  Fergusson,  Frissell,  van  tieyzel,  Guice, 
Hulke,  Hyernaux,  Kiralyti,  Lyuian,  Maples,  Perkins,  INdaillon,  Pozzi, 
Puecli,  rteid,  Kendu,  Rheinstädter,  Riddell,  Shepard,  Stevens,  Temmlji, 
Valerani.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  so  gross,  durch  die  Section  sind 
so  wenige  bestätigt,  dass  die  Diagnf>so  bei  vielen  sicher  zweifelhaft 
ist     Dasselbe  gilt  natürlich  auch  vtm   unseren  Fällen  5  u.  7  (h.  u.) 


H.  UtoruB  unioomis  sine  ullo  rudimonto  cornu  alterius. 

Hier   fehlt    nur  der   eine   Müller'sche   Gang  oder   er    kann    zu 
Grunde  gegangen  sein.     Auch  diese  Diagnose  ist  bei  der  Lebenden 
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kattm  inöglii'h,  wcsliulb  die  von  Holst,  Hennig  und  Pribram  so  he- 
imiinten,  nur  in  viva  diugnosticirteii  Fälle  mindestens  zweifV'lbaft  sind. 
Rayer  (Puris)  liai.  Ib."»',)  einen  Fall  die.ser  Art  bei  einem  Schaf  ge- 
l'tindeii.  Die  Vnj^ina  kann  hierbei  einfach  oder  getheilt  sein,  sie  ist 
in  der  Regel  eng;  der  vorhandene  Scheidentheil  it^t  klein,  rudimen- 
tär, waraenRJrmig.  Der  vorbnudene  Uterus  ist  entweder  solide  (Holst, 
Beiträge  1.  43)  oder  hohl  3— G  Ctm.  lang  (Fig.  14).  Die  Menstruation 
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mof. 
Lab.  min. 


Fig.  14.   Dtenu  unioonüa  dexlcr  m  kuI.  vorn.  «io.    Eh  fehlen  Lig.  al.  rot.  sin., 

linker  L'retci  mid  Unke  Niere. 


fehlt  gewöhnlich  ganz.  Die  Lage  de.s  Uterus  ist  nicht  genau  median, 
sondern  mehr  seitlich  und  diis  Organ  meist  mehr  bogenförmig  nach 
der  Seite  hin  gekrtinimt.  Das  breite  Mutterband  fehlt  auf  der  Seite 
wo  da«  Hom  fehlt  iFig.  14).  Das  Ovariuui  kimn  beiderseits  unruial 
entwickelt  sein.  Dem  engeren  Uterus  unicornis  fehlt  in  der  Hegel 
aber  wie  die  Figuren  1 4  u.  1 5  zeigen  keineswegs  immer  der  Fundus. 
Oefters  hat  man  einseitige  Bildung  der  HiirnblH.se.  selbst  Mangel  einer 
Niere  oder  des  Harnleiters  der  entsprechenden  Seite  gefunden. 

2  Fälle  dieser  Art  in  Fig.  14  u.  15  sind  aus  unserer  klinischen 
Sammlung  in  Miini'lit'n  (Nu.  10  u.  i.ö5),  bei  dem  einen  fehlt  das  Lig. 
uteri  rotuudimi  siiiLstrum,  linker  Ureter  und  linke  Niere;  bei  dem  an- 
deren fehlen  beide  Ligamenta  lata,  ein  Ureter  und  die  ihm  entsprechende 
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rechte  Niere,  das  Itectiim  geht  rechts  neben  dem  blasigen  Uterus  herab. 
Man  fand  das  solide  Hom  schmal,  musciilns;  diu  Tube  und  das  Ova- 
riuni  waren  auf  der  verkiimnierten  Seite  ebenl'ülls  .sulide,  nidiraentsir. 
Auch  fehlten  auf  dieser  Seite  die  Niere  und  der  Ureter.  Da«  ent- 
sprechende Ligamentum  recto-vcaicale  war  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

m.    Uterus  unicornis  excavatus  cum  rudimento  comu  alteriiis 

BOlido  B.  excavato. 

Fälle,  in  wfklieii  das  verktimmerLc  Nelienhorn  ganz  solide  war, 
sind  mitgetheilt  von  Bösen  berger  und  Saexinger  (Monatsschr. 
XIX.  p.  194). 


UtiKt.Vi«rt' 


Rtcfnai 


l^riki 


Blojr 


-Ofarütmsin 


Titha,  sitis 


-   I.ig.rvt.sin. 


Lai.miiMtt 


Fig.  tS.   Uterus  uniooniia  UDister  sine  ullo  ruil.  com.  dextr.    Rectnm  recht«  gdkgeit. 
Lignment«  Uta,  rechtar  Ureter  und  Niere  feiüen. 


Ich  habe  2  Fälle  dieser  Art  erlebt,  den  einen  habe  ich  publicirt  im 
Atlas  Tafel  X.  Fig.  1.  p.  88,  den  anderen  im  III.  Bande  der  Berichte 
u.  Studien  p.  245.  246.  Die  letztere  Patientin  (No. ,%)  starb  an  puer- 
peraler Infectionsperitonitis;  die  Diagno.se  des  Uterus  unicornis  wurde 
in  vita  nicht  gestellt,  weil  die  Parturiens  erst  in  die  Anstalt  kam,  als 
das  in  Fusslage  befindliche  Kind  bereite  am  Einschneiden   war  und 
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wpRen  vorgi'i'alU'iier.  nur  iKicli  sehwach  pulsircnder  Nabelschnur  bei 
iiiigeiiiigfiidt'n  Wehen  rtisdi  extrahirt  werden  mu.sBte.  Die  Diü^now 
würde  nber  uiifli  sonst  schwierig  gewesen  sein,  da  die  Fonn  des  Fun- 
dus 11(11  linken  Hurn  /.iemltch  breit,  keineswegs  sclimal  oder  gar  zu- 
ges))itzt  wiir;  da  ferner  das  Omentum  nmjus  in  ziendicher  Ausdehnung 
mit  dem  \Vand])i'ritoniium  des  S.  Homaiium  und  mit  der  Uterusae- 
rosa verwachsen  war,  so  zeigte  sich  an  den  Stellen,  wu  der  Netzrand 
mit  dem  Uterusgrund  fest  verwachsen  war,  eine  rimientormige  Ver- 
Itcnmg  in  letzterem.  Von  dem  rechten  Uterusliorn  war  ein  kaum 
ptlaumengros.ses,  übrigens  charakteristisch  geformtes  Rudiment  vor- 
lianden,  welches  auf  dem  Durchechuitt  sich  als  ein  solider  Körper 


Ruflim.soUdum  Cwriii  dextrum 


Ov.  daA 


Fig.  16.    L'teruii  uutcumi.s  dexler  cum  riidiroento  üolidu  Amistro. 


mit  graurothem,  ziemlich  schlaffen  Gewebe  darstellte.  Da»!  Ligamen- 
tum ovarii  und  die  rechte  Tube  setzten  sich  an  der  nach  rechts  ge- 
wandten Spitze  des  rechten  Horns  au.  An  der  rechten  Tube  war 
vom  abdominalen  Ende  aus  nur  ein  4  Ctm.  langes  ÖtHek  durch- 
gängig; das  übrige  solide.  Das  rechte  Ovarinm  war  ziemlich  gross, 
ebenso  wie  das  linke  stark  abgephittet  und  enthielt  mehrere  Corpora 
lutea.  Von  dem  Rudiment  des  rechten  Horus  ging  ein  dtmuer  so- 
lider Strang  nach  dem  unteren  Ende  des  linken  Uteriishorns.  Vagina 
und  Vulva  waren  normal. 

In  dem  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  einen  Uterus  uni- 
cornis  dexter  mit  solidem  linken  Rudiment  handelte,  konnte 
ich  von  der  Krankengeschichte  Nichts  erfuhren  (Fig.  lü).  Die  Scheide 
war  einfach,   von  gewöhnlicher  Länge  imd  Weit<;;   der  Muttermund 
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eine  1,5  Ctm.  breite  Querspalte,  die  Cervix  etwas  erweitert  3  Ctm. 
lang,  der  rechte  Uteruskörper  4  Ctm.,  seine  Höhle  ebenfalls  etwas 
erweitert  und  mit  etwas  Schleim  gefüllt.  Von  rechts  narli  links  geht 
der  Uterusgruiid  mit  seiditer  Vertiefung  in  eine  Leiste  über,  welche 
auf  den  ersten  Blick  die  linke  Tube  zu  sein  scheint,  welche  aber  in 
ihrem  Verlauf  da,  wo  das  Ligam.  ovarii  sinistri  an  sie  herantritt,  et- 
was anschwillt  und  hier  ein  reiciüich  2  Ctm.  langes  solides  Uterus- 
rudiment zeigt.  Die  Ovarien  sind  auch  ungleich,  das  au  dem  rudi- 
mentären Honi  hat  22  und  It  Millini. ,  das  an  dem  entwickelten  da- 
gegen 3(1  und  17  Millüu.  im  Durchmesser.  Beide  zeigen  indessen 
zahlreiche  Narben.  Hierhergehörige  Fälle  sind  frtiher  mitgetheilt  von 
J.  A.  Stoltz  (1S(;(»:  3  Fälle),  Virchow  1860,  Betschier  1861, 
Rosen  burger  1SÜ2,  Turner  1865.  1866  (3  Fälle),  C.  Birnbaum 
1867,  Faber  (1881). 

Das  rudimentäre  Hörn  kann  ferner  auch  ausgehöhlt  sein 
und  nach  der  Mitte,  dem  andern  Uti^rustheil  zu  solide.  Bei  dieser 
Anomalie  sind  neuerdings  2  Mal  durch  Transmigratio  seminis  extra- 
uterina  Schwangerschaften  in  dem  äusseren  au.sgehöhlt»'n  Theil  des 
verkümmerten  Hernes  zu  Stande  gekommen  (Falle  von  Turner,  Koseii- 
biirger,  Virchow),  Auch  transmigratio  ovuli  extrauterina  kononit 
dabei  vor  (Luschka).  Endlich  findet  sich  auch  ein  verkümmertes, 
aller  völlig  ausgehöhltes  blasiges  Uterushorn  beim  Uterus  unicornis. 
Fälle  dieser  Art  sind  von  Day,  Stoltz,  Birnbaum,  (Monatsschr.  XXll;, 
doch  ist  es  mir  von  dem  letztgenannten  Fall  eiuigermassen  zweifelhalt, 
ob  er  wirklich  hierher  gehört. 

Bei  dem  Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Hom  kann  die  Men- 
struation vorhanden  sein,  eine  Conception  eintreten  (s.  o.  unsern 
Fall  1).  Entwickelt  sich  das  Ei  in  dem  weiten  Hom,  so  tritt  bei 
stärkerer  Ausdehnung  desselben  bisweilen  vorzeitige  Ausstossung  der 
Frucht  ein.  In  unserem  Falle  war  jedoch  das  Kind,  ein  Mädchen, 
45  Ctm.  lang,  2U6()  Granmi  schwer,  nahezu  ausgetragen.  Ist  eine 
Communication  mit  der  Höhle  des  verkümmerten  Nebenhorns  vor- 
hnnden,  so  kann  diese  mit  von  dem  geschwängerten  Hörn  ausge- 
dehnt werden.  Kommt  jedoch  die  Gravidität  in  dem  verkllmmerten 
Nebenhom  zu  Stande,  so  wird  wohl  meist  eine  Berstung  dessi-lben 
mit  Austritt,  der  Frucht  und  innerer  Verblutung  der  Gravida  die  Folge 
sein,  ein  Ati.sgang,  der  von  Virchow,  Luschka  und  I{,<jsen burger  con- 
statirt  worden  ist.  Solche  Fülle  können  mit  Tubargravidität  in  vita 
leicht  vcrwi'chselt  wi-rdrii.  da  die  Frst.stxdlung  der  Gestalt  der  nicht 
geschwängerten  Hiilll^f  neben  einem  Tumor  recht  sciiwierig  ist;  man 


238 


Erste»  Capitel. 


muss  also  auf  die  Beschaffenheit  der  Decidua  aus  der  nicht  graviden  Par- 
tie achten  und  sehen,  ob  sie  etwa  der  Gestalt  eines  Uterus  unicomis 
entspricht,  also  spindclfiVrniijj,  nicht  al>er  im  oljeren  Ende  breiter  ist 
luid  ob  dieselbe  zwei  oder  drei  Oeffnungen  hat.  Selbst  bei  der  Sec- 
tion  kann  noch  eine  Verwechselung  vorkommen,  wenn  nicht  genau 
auf  die  Stelle  geachtet  wird,  an  welcher  sich  das  Ligamentum  ro- 
tundnm  ansetzt.  Ovarium  und  Tube  sind  auch  bei  dem  theilweise 
ausgehöhlten  Rudiment  jenes  Hernes  öfters  rudimentjir. 


rv.    Uterus  rudimentarius  solidus. 

Neuere  Publicationen  hierhergehöriger  Art  zu  IV  n.  V  sind  von 
Dinner,  Doran,  Di'brenfnrth,  Freudenberg,  Gilles,  Kubas- 
so w,  Thompson,  man  vorgl.  ferner  unten  meine  Fälle  1 — 4.6  und? — 9. 
Auch  bei  dieser  Bildimg.shemmnng  kann  der  Uterus  dopjielt,  d.  h. 
jeder  Mliller'sche  Gaug  tVir  sich  entwickelt,  die  Verschmelzung  der- 
selben zu  einem  Uterus  also  ausj;;eldieben  sein;  Uterus  didelphy.s. 
Hier  muss  also  die  Stönnig  vor  der  achten  Woche  eingetreten  sein. 
Er  kann  ferner  imten  einfach,  oben  mit  mehr  oder  weniger  entwickel- 
ten Ilörnei'n  versehen  sein,  die  als  solide  spindelförmige  Körper  dem 
platten  oder  walzenloruiigen  Uterusrudimetit  ansitzen:  Uterus  bi- 
fidua.  Oder  endlich  das  Gebärmutterrudiraent  ist  solide  aber  ein- 
fach: Uterus  rudimentariua  solidus. 

IJeispicle  von  Uterus  didelphys  sind  in  neuerer  Zeit  von 
Cusco  (Paris),  von  Gusserow  (aus  Simpsons  Praxis  in  Edinburgh) 
und  von  Freund  publicirt  worden. 

lu  allen  Fällen  war  die  Vagina  gleichzeitig  rudimentär,  das  runde 
Mutterband  eiu  Mal  einseitig  fehlend.  Brüste  und  äussere  Genita- 
lien waren  normal  oder  weniger  als  gewöhnlich  entwickelt. 

Fälle  von  einfachem  rudimentärem  Uterus  ohne  Höhle 
beschrieben  Cruise,  Saexinger  und  ich  selbst  habe  8  Unispiele 
dieser  Art  erlebt:  Bei  zweien  vei-suchte  ich  die  Vagiiuilluldung, 
bei  der  dritten  waren  gar  keine  Beschwerden  vorhanden,  der  ru- 
dimentäre Uteruskörper  war  nach  cd>eii  flach,  nicht  gewölbt 
und  nach  der  einen  Seitt"  hin  etwas  verzogen,  so  dass  mau  an 
einen  Uterus  bifidus  denken  k(unite.  In  allen  meinen  S  Fällen 
waren  BrUst^  und  äussere  Genitalien  (dme  Abnormitäten.  In  einem 
J-alle  der  Literatur  fehlten  Brüste  und  die  Schamhaare,  in  einem  an- 


Bildungsfcliler  dei  ntflnic 


239 


«leren  die  Ligamenta  rotunda,  während  die  Ovarien  völlig  entwickelt 
waren. 

Natürlich  fehlt  in  allen  solcheti  Fällen  die  Menstruation  ganz; 
doch  zeigen  sieh  nicht  selten  sehr  erliehliche  Molimina  uienstrualia, 
von  denen  früher  schon  (vergl.  Seite  11t  und  Hafner,  BerL  klin. 
Wochenschrift  ISSü  p.  346)  die  Rede  war.  Verheirathen  sicli  solche 
Individuen,  so  wird  das  untere  Scheidenstück  ausgedehnt  ofler  der 
GoitoB  dtirch  die  Harnrülire  ausgeführt.  Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  in  dem  Falle  von  Cusctj  die  linksseitigen  Utenisadnexa  in  einer 
Leistenhernie  sich  fanden. 


V.    Uterus  rudimentarius  partim  oxcavatus. 

Die  gehemmte  Ilöhleiihildung  kann,  da  sie  elienfalls  der  ersten 
Bild\nigsperiode  zufallt,  ebenso  beim  Uterus  didelphys  oder  duplex, 
beim  Uterus  bicornis,  als  beim  Uterus  simplex  vorkommen.  Ed.  Mar- 
tin beschrieb  einen  Uterus  rudimentarius  duplex  mit  Aushöhlung 
des  rechten  Utemsrudimentea  und  beiderseitiger  hydropiscber  Ent^ 
artung  der  Niere.  Leu  de  t  fand  einen  Uterus  bicornis  solidns,  bei 
welchem  die  Tuben  hohl  waren.  Holst  (Beiträge  1.  40)  touchirte 
einen  1  ',j  Zoll  langen,  dünnen,  schlaffen  Uterus  membranaceus,  in 
welchem  auch  die  Portio  vaginalis  ganz  rudimentär  und  ohne  Oeff- 
nung  gefunden  ^vurde. 

Die  Patientinnen  von  Leudet  und  Holst  waren  weder  menstniirt, 
noch  hatten  sie  Molimina,  gleichwolil  fanden  sieh  in  den  Ovarien  der 
Kranken  von  Leudet  zahlreiche  Narben  und  viele  gelbe  Körper. 

Neben  den  bisher  bescliriebenen  Bildungsauomalien  finden  sidi 
nun  noch  häutig  folgende  Complicationen.  Zunächst  ein  Defect  oder 
eine  Entartung  bez.  Verkümmerung  einer  oder  beider  Nieren,  sowie 
des  dazu  gehörigen  Ureter  imd  der  betretlV'nJen  Blasenhiilfte,  welche 
seltener  allein  und  selbständig,  als  in  Verbindung  mit  den  hier  in  Frage 
stehenden  Anomalien  gefunden  werden.  Fig.  14  u.  15  Seite  254  u.  25r). 
Auch  bleiben  ferner  die  Umierengänge,  Wolft'schen  Gänge  oder  Oart- 
ner'schen  Canäle  statt  allmälig  zu  atrophireu,  dauernd  bei  Bestand.  Fer- 
ner findet  sich  die  Fortentwickelung  eines  Tlieiles  dos  äusseren  Endes 
des  .Müller 'sehen  Fadens  zur  Morgagnischeii  Hydatide  und  endlich  die 
angeborene  breite  i)rimäre  Atresie  der  Scheide,  bei  welcher  zum 
Unft-rschiede  von  der  zwar  angeborenen,  aber  doch  im  Foetalzustand 
acquirirten  Atresie  eine  ganze  oder  theilwei.se  solide  Doppelhörnigkeit 
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des  Uterus  gefuniU'ii  werden  kann,  während  die  letztere  sicli  nur  ln'i 
einfacbem  Uterus  findet. 

In  der  II.  u.  III.  Periode  de.s  intrauterinen  Lehens  entwickeln  sich 
die  Bildung.sauomalien,  welche  als  Heniiuungeii  im  Schwunde  den 
Septums  und  in  der  völligen  iiu.sseren  Verschmelzung  der  Homer  zu 
bezeichnen  sind.  Die  Ahuabme  des  Septums  am  äusseren  Muttermund 
iM'ginnend  ist  am  Ende  der  12.  Woche  im  Uteru.s  und  in  der  Scheide 
beendet.  Da.-^  Schwinden  des  Septnins  verläuft  ganz  uiutbhÜDgig  von 
der  äusseren  Verschmelzung. 


4 


VI.   Uterus  bicornis  septus,  Bubseptus,  simplex. 

Hier  ist  die  Veracbmelzung  der  den  Uterus  bildenden  Partie  der 
Miiller'schen  Gänge  nicht  hoch  genug  erfnlgt  und  zwar  zeigt 
aj  der  Uterus  bicornis  septus,  von  Kus.smaul U.  bicornis  bicamera- 
tus  genannt,  zwei  bis  zum  än.iseren  Muttermund  vollständig  getrennte 
Iliihlen.  Beide  sind  in  der  Regel  gut  entwickelt,  die  Cervix  ist  stärker 
als  die  dünneren  Hörner,  welche  schmal  und  walzenförmig  sind.  Die 
vordere  Wand  des  Uterus  soll  meist  nach  vorn  »•(»ncuv,  die  hintere 
convex  sein.  Bei  getheilter  Scheide  ist  auch  die  Vaginalportion  dop- 
pelt. Die  Länge  der  Gebärmutter  ist  meist  geringer  als  die  des  nor- 
nmlen  Uterus.  Zwischen  den  Hörnern  hindurch  ist  mitunter  eine 
Falte  des  Bauchfells  von  der  Blase  zum  Rectum  gezogen:  Das  Li- 
gamentum recto-vesitale.  Die  neueren  Fülle  dieser  Art  sind  von 
Simpson,  Lanser.  Gallard,  Freuml,  riokitansky,  Greenhalgh  und  Kaye. 
Wenn  auch  einzelne  der  Frauen  unregelmiissig  und  selten  oder  mit 
Beschwerden  menstmirt  waren  und  kinderlos,  so  waren  andere  da- 
gegen wiederholt  schwanger,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Faye.  Ich 
selbst  habe  verscbiedenc  interessante  Fälle  dieser  Art  erlebt:  Den 
ersten  mit  Vagina  aepta,  Hämatocoljios  und  Hämatometra  habe  ich 
i)ereit.s  früher  erwähnt  (s.  Scheidcniilrcsie  piig.  112)  und  im  Atlas 
TafeJ  XI  p.  SS  beschrieben.  An  dem  Präparat  waren  AdhJLsionen 
zwischen  den  beiden  Hörnern  und  von  der  tiefsten  Stelle  derselben 
zum  Kcctum  und  zur  hinteren  IVritonäalwand  deutlich  sichtbar. 
Der  zweite  Fall  ist  im  Atbus  Tafel  XVIII  p.  ;<S2  mitgetheilt,  beson- 
ders um  das  ausserordentlich  starke  Ligamentum  recto-vesiaile  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Hierbei  fand  sich  im  VaginalgewFdbe  ein 
kaum  .''i  Millini.  hoher  Rest  de.s  Vaginalseptum.s  zwischen  den  beiden 
kleineu  Scheidfutheilen.  Die  Vagina,  mit  sehr  starker  tVdiimna  ru- 
garum  anterior  und  posterior,  war  um*  5  Ctui.  lang  und  G  t"tm,  breit, 
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also  ungewöhnlich  kurz  und  eng.  Dos  Ligamentum  vesico-rectale  (siehe 
Fig.  17)  geht  4  Ctm.  breit  von  der  Mitte  der  hinteren  Blasen  wand  falten- 
fJ'iriiiig  zwi.xchf-n  den  beiden  Hörnern  durch.  Die  Hümer  sind  migleich 
an  Länge  und  Dicke,  der  linke  Uterus  istt  ti,  der  rechte  5,5  Ctm.  lang. 
Zwischen  beiden  Hömern'ist  das  genannte  Ligament  nur  2,5  Ctm. 
breit,  dann  steigt  e.s  sich  au-sbreitend  8  ('tm.  hoch  au  der  vorderen 
Kectumwand  rechts  in  ilie  Höhe  und  lässt  sich  von  derselben  als 
eine  glatte  mehrere  Millim.  dicke,  scheinbar  musculöse  Schicht  ab- 
hi'ben  und  geht  aclüiesslich  mit  plötzlicher  Abnahme  seiner  Dicke  in 


RrcAim- 


Tl'Ä» 


Fig.  17.    Dtemii  biooniiii  bicolUa. 


Lig.  recto-Tcsickla. 


da«  Pcritouiium  des  Colon  Über.  In  allen  von  uns  microscopisch 
uiitersucht^-u  Theilen  dieses  Handes  fehlten  Muskeln  gänzlich.  Unter 
dem  l'eritxjuäum  fand  sich  ein  an  Fett  sehr  reiches  embryonales  Binde- 
gewebe, in  welchem  ziemlich  dickwandige  zahlreiclie  Getasse  verliefen. 
Das  zwischen  den  einzelnen  Fettzelleiinestern  gelegene  Bindegewebe 
war  stark  wellig. 

in  dem  Falle  von  Schatz  f  Archiv  f.  Gynaek.  L  14—23)  war  das 
Lij^iimeiitum  recto-vesicale  mit  mehreren  Ileuinschlingen  durch  band- 
nrlige  Stränge  verbunden  und  zeigte  keine  seitlichen  Ausläufer.    Die 

Wlaokel,  Lehi-bucli  der  FruionkrauUieitcn.  IC 
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Deutung  des  Lig.  recto-veaicÄle,  ob  Ursaclie    der  Bililungshemmung 

oder  gleichzeitig  mit  ihr  entstellend  oder  Folge,  ist  nicht  leicht  und 
wegen  der  zu  geringen  Zahl  von  Fällen,  die  in  dieser  Heziehung  bis- 
her geniin  untersucht  worden  sind,  auch  noch  nicht  gut  möglich. 

lu  meiueni  vorhin  erwälinten  FiiUe  schien  mir  die  Annahme,  dasa 
PH  duridi  mangelnde  Enlffiltinig  des  IVritonäuius  durch  den  sonst 
zwisclien  Keine   Platten   liiniiutwachäeniteu   Uterus,   gleichsam   als  ein 


I 
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Fig.  IH.    Uterua  bironiib  biiiitlis.    Vsginft  «epta.    Atreiiia  tqbitv  dvxtrM. 

Ueberscbuss  von  Peritonäalfalten  zu  betrachten  sei,  um  so  wahrschein- 
licher, als  nirgends  in  der  Umgebung  der  Ut«ri,  Tubae  und  Ovaria 
Symptome  von  Peritonitis  gefunden  wurden;  die  auffallend  starke 
Entwickelnng  beider  Hörner  des  Uterus  machte  ehcnfiills  das  Vor- 
handengewesensein entzlhidlicher  Zustände  im  Foetulleben  als  Ursacliö 
jener  Bildiingshernniung  sehr  unwahrscheinlich. 

Ik-n  dritten  Fall,  welchen  ich  auf  Tafel  XXV  |i.  3S^  beschrieb, 
zeigt  Figur  18,  weil  ef  wieder  eine  andere  (.'ombination  des  Ute- 
rus bicurnis  septus  oder  lucollis,  nämlich  mit  Vagina  septa  zeigte: 
und  weil  hier  die  eiue  Hälfte  schwanger  gewesen  war,  die  andere 
aber  noch  Decidua  zeigti'.     Der  Unterschied   der  beiden  Hörner  war 
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beträchtlich,  das  linke,  nickt  schwangere  war  S  Ctm.  lang.  Seine 
Schleimhaut  war  in  den  oberflächlichen  Schichten  zum  Theil  abge- 
stossen,  während  sie  in  den  tieferen  eine  bereits  im  Gange  befindliche 
Itegeneration  zeigte. 

Den  vierten  Fall  endlich  beobachtet«  ich  im  Dresdner  Entbin- 
dungsinstitut (Atlas  p.  ;5Sti):  die  •24jährige  Zweitgebärende  hatt«  be- 
reits 1878  ohne  KunsthCilfe  ein  lebendes  Kind  geboren  und  ein  nor- 
males Wochenbett  durchgemacht.  Wir  fanden  bei  ihrer  Aufnahme 
eine  völlig  doppelte  Vagina,  in  jeder  einen  Scheidentheil,  die  recht«; 
Hälfte  war  geschwängert.  Im  nicht  geschwängerten  linken  Uterus- 
theil  konnte  Dr.  Wyder  durch  Ausschaben  Deciduazellen  nachweisen. 
Die  Menstruation  war  bei  der  Patientin  im  17.  Jahre  eingetreten, 
hatte  einen  3 — 4  wöchentlichen  Typus  und  gewöhnlich  7 — S  Tage  lang 
ziemlich  stark  ohne  Schmerzen  angehalten.  Ihre  zweite  Gravidität 
dauerte  262  Tage,  die  Wehen  waren  in  II.  Per.  schwadi,  die  Frucht 
liatte  zwar  erste  Schädellage,  aber  die  Geburt  dauerte  70  Stunden 
<md  leider  starb  das  Kind,  weil  seine  Herztöne  nicht  sorgsam  genug 
überwacht  wurden,  an  2maliger  Nabelschnurumschlingung  sub  partu. 
Die  Placenta  wurde  25  Minuten  post  partum  exprimirt  DieW'ehen 
waren  kurz  und  wenig  ergiebig.  Bei  der  Geburt  konnte  man  die 
beiden  Hälften  des  Uterus  nicht  recht  scharf  von  einander  abgren- 
zen, wohl  aber  mit  der  fortschreitenden  Verkleinerung  des  Uterus  die 
tiefe  Einsenkimg  zwischen  beiden  erkennen. 

Ob  bei  der  ersten  Geburt  die  linke  Hälfte  geschwängert  war, 
liess  sich  nicht  genau  eniiren.  Die  beiden  Vagiiiae  waren  gleich 
weit.  Zwei  Stunden  nach  der  Geburt  bekam  Patientin  einen  starken 
eclamptischen  Anfall,  genas  aber.  Das  todtgeborene  Kind  wsir  47  Ctm. 
lang,  2070  Gramm  schwer,  also  der  völligen  Keife  nahe  stehend,  wenn 
auch  klein. 

b)  Uterus  bicornis  partim  septu.s. 

Das  vorhandene  Sejjtum  reicht  hierbei  meist  bis  zum  inneren 
Muttermund  herab;  so  in  dem  Fall  von  Horand,  Biesiadecki  oder 
noch  etwas  tiefer  z.  B.  in  dem  Falle  von  Trier,  in  welchem  beide 
Homer  geschwängert  waren.  Kussmaul  hat  diese  Form  Ut.  bicornis 
unicollis  genannt,  loh  habe  ein  Präparat  dieser  Art  beschrieben: 
Atlas  Tafel  XI»  p.  198,  dasselbe  stammte  von  einer  21jährigen  Virgo, 
welche  an  Endocarditis  starb  Fig.  19.  Das  linke  Hörn  war  so  in  Adhä- 
sionen eingebettet  dass  zuerst  Nichts  von  ihm  zu  sehen  war,  und  liber 
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die  tiefste  Einsenkuiig  von  vorn  giugen  drei  Reihen  von  Adhäsionen 
hertlber  nach  dem  Rectmn  hin  (a.  b.  c).  Der  äussere  Muttermund  rund- 
lieh itihrte  in  eine  etwas  erweiterte  Cervicalhöhle,  diclit  über  dem  inneren 
Muttermund  gingen  die  beiden  Hörner  unter  einem  Winkel  von  llii 
Grad  auseinander.  Tube  und  Ovarium  rechts  normal,  waren  links  in 
sehr  Ziililreiche  Adhiisionen  eingebettet.  Pie  oben  erwähnten  3  Reihen 
von  Adhästoiieu  waren  erstlich  von  der  hinteren  Biasenwand  nach 
rechts  eine  kurze  Adhäsion  zur  rechten  Tubeninsertion,  zweitens  ge- 
rade in  der  Mitte  von  dem  rechten  Hörn  nach  innen  ging  dicht  über 
dem  Collum  eine  dicke  ligamentöse  Membran,  welche  sich  nach  hinten 
rechts  in   die  Gegend   des  Ligamentum  Bacro-uterinom  dextrum  er- 


4 


fivMirm 


Fig.  1».    UteniM  iM<uiiu~  iiiiicuUis  d  u.  e:  Adenom«. 

streckte,  und  endlich  war  noch  das  linke  Uterushorn  durch  melirore 
Adhäsionen  mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  verwachsen. 

Bei  dieser  Patientin  waren  die  Menses  stets  sehr  unregelmässig; 
anfangs  nur  alle  3—  I  Monate  und  sparsam,  im  letzten  Jahre  .sogar 
ganz  ausgeblieben;  .sie  \uiterliig  einer  Endociirditis  mit  Mitral-  und 
Aortenkla)i])eninsuffic.ienz,  lufiircten  der  Milz  und  Gehirnembolie. 

Krieger  {Monatsschr.  f.  Gebk.  XII.  p.  172— 19IJ)  suchte  dius  Ent- 
stehen des  Uterus  bicorais  in  einem  Falle,  weither  mit  Atresia  ani 
complicirt  war,  durch  die  Persistenz  eines  Rudimentes  der  AUantois 
zu  erklären,  welches  er  als  kurzes  Ligament  von  dem  Rücken  der 
Blase  zwischen  den  IJterushornern  bis  zum  blinden  Ende  des  Darmes 
verfolgen  konnte.  In  unseren  Fällen  war  jedoch  kein  Mal  Atresia 
ani  vorhanden;  in  dem  letzterwiihnt*n  waren  zweifelsohne  entzünd- 
liche Proce.ssc  zu  be.sclmldigen;  in  dem  ersterwähnten  aber  nicht; 
jedenfalls  sind  also  verschiedene  Ursachen  möglich.     Als  früher  be- 
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schricbcne  lüerher  Rehörige  Fülle  führt  Fürst  an:  von  W.  Turiicr 
2  Fülle,  Heppner,  Birnbaum,  Tyler  Smith  und  Hancock,  von 
welchen  der  Fall  von  Heppner  bei  einer  Parturiens  durch  Eintritt  der 
Sidbstwendnug  von  Stirn-  in  Knielage  und  spontan  erfolgende  Ge- 
burt und  der  von  Birnbaum  (Monatsschr.  XXIL  6.  XU.  63)  durch 
Gravidität  beider  llörner  besonders  interessant  war. 


VTI.    Uterus  introrBum  arouatua. 

Bei  die.^er  Heuimnngsbihhing  sind  die  Hörner  des  Uterus  bis  zu 
dem  Grade  miteinander  verschmolzen,  dass  am  Fundus  nur  eine  seichte 


Or  sin 


vaat-fia,. 


Htfinfn .       

I  JjU6  ntHjus. 
Fig.  so.    lltoms  inl.roninm  »miftlus.    Kystom«  heider  Uvurien  beim  Fo«tiu. 

oder  etwas  tiefere,  sattelförmige  DeUe  vorhundeu  ist.  Auch  bei  ihr  fin- 
det man  vollständiges,  theihveises  oder  ganz  fehlendes  Sejitum.  Fälle 
Ton  Heschl,  Baart  de  la  Faille  und  Greenhalgl»  gehören  hierher.  In 
Spaeth's  Beispiel  war  der  Fundus  schwach  eingebuchtet:  die  rechte 
Hälfte  geschwängert,  die  linke  enthielt  Deciduareste,  bei  der  Geburt 
ri.s«  d.is  vom  äus.seren  Muttermutid  bis  in  den  Fundus  gehende  Sep- 
tum  ein.  Ich  habe  verschiedene  Fälle  dieser  Art  in  der  Leiche  ge- 
fanden. 
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Der 


abgebildete, 


L'lchi' 


interessanteste  ist  der  m  tig. 
bei  einem    41    Ctm.    Innren,    I'jIO    RniTnin    scbweren    todtgcboreneii 
Miiilcheii  ein  Utenis  int  rorstini  arcnutus  mit  angeborenen  Cysten  beider 
Ovarien  gefunden  wurde. 


viii.    Uterus  planlfundalia. 


Auch  die  geringe  Einsenkung  am  Fundus  iet  gesehwunden  und 
die  obere  Grenze  des  Organs  ?erUiuft  zwisch<;n  den  Tiiljen  geradlinig. 

Bis  zu  der  Arbeit  von 
Fürst  I.e. p. 201  war  diese 
Bildiingsheniuiiing  nur 
ein  Mal  und  zwar  von 
E.  Wagner  beschrieben. 
Der  ganze  Uti-rus  und  die 
Vagina  war  in  diesem 
Falledurtiiein  I  '/.jMiUim. 
dinkes  Septiim  getheilt, 
die  Höhlen  waren  beide 
oben  bornartig  nach  aus- 
sen gekrümmt.  Vor  bei- 
den Hälften  der  Scheide 
fand  sich  ein  gemein- 
sehaftliclier  mehrfach  ge- 
liijipter  Hvmeu.  —  Ich 
habe  1  Fall  der  Art  ab- 
gebildet Tafel  XXa  p.  -K) 


Fituiriar 


Brate 


Ovardcxt 


affuu*. 


Fig.  il.      Uterus  pl&uifiuidalis  sünplex. 


von  Utenus  planifundalis  einer  Erwachsenen  mit  Adenoma  cylin- 
drocellulare,  complieirt  durch  rechtsseitige  Salpingitis  und  luiks- 
seitigen  Ovarialttnuor.  Einen  anderen  gebe  ich  in  Figur  21  aus 
der  Prä[)aratensaiuuihuig  der  Mliuchener  Khnik.  In  lu^iden  Fällen 
war  Vagina  und  Uterus  einfach;  sie  können  natürlich  auch  getheilt 
und  theilweise  getheilt  sein, 


IX.    UteruB  foras  arouatus. 

Dieser  zeigt  von  aussen  die  normale  Form  und  ist  regulär  ent- 
wickelt, wenn  er  auch  innen  einfach  ist.  Er  kann  jedoch  vollständig 
oder  theilweise  durch  ein  Septum  getrennt  sein.  Den  ersteren  nannte 
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Kussmaul:  Uterus  bilucularis  s.  septus.  Das  ganzo  Organ  erscheint 
hierbei  gewöhnlich  etwiis  breit«r  als  normal.  Man  sieht  bisweilen 
an  seiner  hinteren  Wand  eine  kleine  leisteniirtige  Hervorragung,  die 
jedoch  auch  bei  ganz  einfacher  Höhle  nicht  selten  vorhanden  ist 
Mitunter  bleibt  die  Scheideuwand  nur  an  ganz  kleinen  Stellen,  so 
dass  z.  B.  nur  der  äussere  Huttenoutid  in  zwei  Hälften  getheilt  ist. 
Statt  der  Scheiden  wand  findet  sich  mitunter  auch  nur  eine  Leiste  all 
einer  odej  beiden  Wänden  als  Rest  des  Septums. 

Als  rombinationen  der  Bilduiigsheniinungen  VI — IX  sind  zu- 
weilen noch  andere  Bildungsfehler  vorhanden  und  zwar  1)  die  Atre- 
sia  ani  congenita  vaginalis,  welche  nach  Kriegers  Ansicht  durch 
die  Persist^'nz  des  nach  dem  Darm  zu  gelegenen  Allantoisstückes  be- 
wirkt werden  soll,  weil  dieses  den  Darm  hindere  der  äusseren  Anal- 
cinstfilpung  entgegeuzu wachsen,  2)  Partielle  Atresie  der  Allan- 
tois,  indem  die  an  der  vorderen  Bauchwand  entstehenden  anfangs 
soliden  Höruer  nicht  nach  hinten  ausgehöhlt  werdeu  und  es  dadurch 
zu  einer  Atresie  der  l'rethra,  ja  sogar  bei  nicht  eintretender  Ver- 
«chmelzung  jener  beiden  Höcker  nach  Rose  (Monatsschr.  XXVTII. 
'ISütJ  p.  248)  zu  Duplicität  der  Blase  kommen  soll. 

Auch  3)  Persistenz  des  Sinus  urogenitalis  kommt  hierbei 
vor,  ofl'enbar  weil  die  Mliller'schen  Fäden  durch  ein  Hinderniss  am 
tieferen  Herabwachsen  gehindert  werden.  Fall  von  Debout,  Forst 
L  c.  p.  217.  4'  Hymen  imperfViratus,  atresia  liymenis.  Diese  Ano- 
malie wurde  auch  auf  fehlerhaftes  Verhalten  der  Allantois  bezogen, 
hat  aber,  wie  wir  schon  früher  erörtert,  haben,  nichts  hiermit  zu  thun, 
weil  der  Hymen  von  der  Vagina  gebildet  wird. 


X.     Uterus  inaequalia  ox  impodita  ovolutiono  unius  latoris. 


Es  ist  dieses  eine  Bildungshemmung,  welche  einige  Beachtung 
verdient.  Der  von  mir  beschriebene  in  Fig.  22  abgebildete  Fall 
zeigte  zunächst  einen  bedetitendcn  Unterschied  in  der  Breite  der 
Ligamenta  lata,  in  der  Länge  der  Tuben  und  der  Eierstocksbän- 
der. Das  rechte  Ligamentum  ovarii  war  15,  das  linke  45  Ctm. 
lang,  die  Ovarien  selbst  waren  dagegen  ziemlich  gleich  gross.  Ein 
Durchschnitt  des  Ut#rus  zeigte  aber  ferner,  dass  die  beiden  Seiten- 
wSnde  ungleich  entwickelt,  die  linke  4;!  Millim ,  die  rechte  55  Millim. 
lang  ist  und  dass  die^e  Ungleichheit  vorzugsweise  durch  eine  geringere 
1-Jnt Wickelung  des   Fundus  uteri  auf  der  linken  Seite  bewirkt  wird. 
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Das8  CS  sich  hierbei  nicht  um  einon  Uterus  unicomis  hiuidelii  kiiiiu, 
ist  k-idit  tTsichtliol»,  wull  da«  liukp  Ligntnontiiui  ovarii  in  dc'r  Ab- 
bildung deutlich  bis  au  dii'  linke  Seite  des  Uterus  geht  und  auch 
die  linke  Tube  in  der  linken  Ecke  des  Uterus  mündet  Als  eine 
Liitcrotlectio  dextni  kaun  die  Anomalie  auch  nicht  gedeutet  werden, 
da  die  Axe  des  Organs  nicht  nach  links  abgeknickt  ist  und  die  ^ 
leichte  Iricurvation  nach  links  nur  durch  die  kürzere  Besduitfenheit  fl 
der  liukeii  Seitenwaiid  des  Uterus  iiilein  erklärt  wird.  Die  Dicke  der  ' 
NViind  ist  auf"  der  linken  Seite  nicht  wesentlich  anders,  als  auf  der  ^ 
rechten.  Auffallend  ist  die  ziemlich  erhebliche  Länge  der  Oervix;  in  H 
ihr  sind  die  Unterschiede  zwischen  rechter  und  linker  Seite  zwar  auch  " 
vorhanden,  aber  doch  geringer  als  iui  oberen  Theil  des  Organs.    Man 


JUl.tin 


Tuba  d. 


Fig.  22. 


kann  diese  fehlerhafte  Gestalt  also  nur  als  eine  parti  eile  mangel- 
hafte Entwickelung  desjenigen  Theiles  des  Milller'scheu 
Fadens  bezeichnen,  welcher  zur  Bildung  des  Fundus  mit- 
beatimmt  war.  Die  gleichzeitige  bedeutende  Ungleichheit  der  Li- 
gamenta lata,  Tuben  uud  Eierstocksbänder,  welche  wir  auch  ohne 
diese  hier  beschriebene  Anomalie  ausserordentlich  häutig  finden,  fQiirt 
uns  auf  eine  Möglichkeit  der  Entstehung  der  letzteren  durch  ungleiche 
Länge  oder  uiigleichmiLssige  Zusanunenfügung  der  Mülier'schen  Fäden 
bei  gleicher  ursjirfuiglichcr  Liänge,  Das  Zustandekummen  einer  nicht 
.symuietrisclieu  Verschmelzung,  dieser  zuerst  vielleicht  gleichen  Fäden, 
kaim  durch  straffere  Fixation  des  einen  veranlasst  werden  und 
die  spater  vorhandene  ungewöhnliche  Länge  des  anderen  durch  die 
secundäre  Zerrung  nach  der  Verwachsung  mit  dem  fixirten  Faden 
entstehen. 
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In  der  vierUiu  Periode  des  intrauteriiifu  Lebeus  entwickelt  »ich  der 

XI.  Uterus  foetalia, 

«■flduT  als  HilduiifTsliiMuiiniiig  oft  bis  in  spätere  Zeit  bleibt.  M;iii 
erkennt  ihn  an  dem  Muiigel  der  Auswölbiing  seiner  Hülilu  und  au 
seiner  dreizipfligeu,  walzenartigeu  Gestalt.  Im  Cervicaltheil  und  Ute- 
ruskörper zeigt  sich  noch  starke  Faltung  der  Seiileiniliiuit.  l>er  Hals 
ist  oft  selir  lang  und  breit,  während  der  Körper,  klein,  sehnml,  fast 
solide  erscheint.  Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Saexinger,  Forst  1.  c. 
p.  22(1.  durch  die  Sectit>n  bestätigt.  Die  Patientin  .-^tarb  an  Clilurose, 
der  Uterus  war  1  Ctui.  lang,  die  Vaginalportion  ein  kleines  perforir- 
tes  Knöpfchen. 

Einen  ntirunilen  ITterus  l'oetalis  habe  ich  auf  Tafel  XIII  p.  387 
abgebildet  und  bescliriet»en:  Seine 
Kr)rperhöhle  ist  nur  1,25,  die  Cer- 
vicalhöhle  2,."i  Ttin.  lang:  seini' Wände 
find  5—1)  Millim.  dick,  die  Schleim- 
haut ist  bis  Ul>er  den  inneren  Mut- 
temjiind  hinauf  gefaltet;  die  Portio 
vagiiuilis  ist  ebenso  wie  das  ganze 
Viiginalrohr  mit  Falten  l)esetzt.  Da- 
gen  ist  beim 


XII.  Uterus  infantiLis 


Tafel  XIII  Fig.  4)  die  Porti«  vagi-  ,, 

nalis  viel  kiiraer,  die  plicae  jtalniu-  _^ 

tae    gehen    noch    hoitli    liitianf;    die  "^ 

Wände  des  Organs  sind  überall  mehr  Kis.  m.   I'ktus  foetaiis. 

gleichmäasig,   so    dass    das   erhöhte 

Wachsthum  des  Uteruskörpers  gegenllbi-r  dem  Zurücktreten  des  Cer- 
vicjiltheils  deutlich  zu  erkennen  i.st.  Bleibt  der  Uterus  auch  nach 
Eintritt  der  Puliertätszeit  noch  auf  diesem  Stande,  so  ist  letzterer  als 
ein  Bildungsmangel  zu  betrachten,  welchen  mehrere  Anatomen  bei 
allgemeiner  Hypoi)lasie  des  üelasssystems  und  zu  kleinem  Herzen  fan- 
den Hieraus  erklärt  es  sich  denn  auch,  dass  bei  solchen  Patien- 
tinnen iifter  die  Menstrnatiiin  und  Ovulation  ganz  fehlt  Ich  habe 
z.  B.  zwei  Patientinnen  belrandelt  (No.  117  u.  643),  die  erstere  25,  die 
letztere  24  Jahr  alt;    en-stere  seit  1  Jahr  verheirathet,  letztere  noch 
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ledig,  welche  beide  noch  niemals  die  Menses  gehabt  hatten, 
jener  waren  Vulva  und  Vagina  uorniHl,  dur  Ut<?ru8  nur  ö  Ctm.  lang, 
walzenförmig;  sie  hatte  Anlage  zur  Tuljerculose;  bei  der  letzteren 
war  elieufalls  ein  kleiner,  nielit  über  den  inneren  Muttcrnnniil  hinauf 

zu  sondirender,  retrovertirter  Uterus,  und 
ihre  Eltern  und  drei  erwachsene  Ge- 
schwister waren  an  Tubereulose  gestorben. 
Endlich  giebt  es  noch  eine  andere 
Art  der  Hypoplasie  des  Uterus,  der 
Uterusi'rudinientarius'iniembrauaceus, 
eine  iui  Ganzen  sehr  seltene  Anomalie, 
welche  ich  noch  nie  bei  einer  Lebenden, 
wohl  aber  zwei  Mal  in  der  Leiche  be- 
obachtet habe.  Virchow  (Berl.  Beitr. 
z.  Gebk.  u.  Gynaekol.  L  3()0)  hat  dieselbe 
als  primäre  Atrophie  bezeichnet  und 
ausser  ihm  sind  noch  Fälle  beobachtet 
vonv.  Forster,  Fränkel.FQrst,  Heitz- 
ninnn.  Hiller,  Holst,  Pnech,  K. 
Si-hröder.  In  dem  Falle  von  Fftrst 
b»'trug  die  Dicke  der  Uk'niswund  bei  einem  iljiihrigeii  Mädchen  am 
Fundus  nur  ';.;,  an  den  Seiten  1  Millim.  —  Meine  Fälle  beziehen  sich 
auf  ein  1  '  .^jäliriges,  an  Scliiurlach  gestorbenes  Mädchen  (Sectiona- 
nummer  418),  dessen  Uterus  planit'undalis  simplex  nur  "2,5  Ctm. 
lang  war,  die  Ovarien  waren  nur  als  flache  Stränge  im  Ligamentum 
latum  angedeutet,  und  auf  den  TafeS  XIU  Fig.  I  abgebildeten  Fall 
(jtag.  3SS).  Der  Uterus  dieser  Person  war  nur  15,1  Ctm.  lang,  seine 
kaum  2  Millim.  dicke  Wand  nimmt  nach  dem  Fundus  hin  noch  an 
1  ticke  ab,  so  diiss  er  an  letzterem  kaum  pa]iierdiauy  ist:  Fig.  25.  Das 
betr.  Individmun  war  Ifi.lahre  alt  an  Phthise  mit  ausgedehnter  Drüsen- 
vereiterung gestorben.  Die  Vulva  desselben  war  nur  schwach  mit 
liaiireu  besetzt,  der  Intrciitiis  normal,  die  Hlasi'  hypertrophisch,  ihr 
\'ertex  nach  oben  mit  dem  (hiieutuin  majus  zusaiumenb.äugend.  Der 
Hymen  war  intaet,  die  Vagina  kurz,  eng,  tpiergestroift,  sehr  dünn, 
der  Scheidetitheil  kurz.  Am  Fundus  fand  sich  völliger  Schwimd  der 
Musculatur.  Die  Tuben  aber  waren  normal,  S,ö  Ctm.  lang  und  die 
Ovarien  waren  gnt  entwickelt,  zeigten  aber  keine  Menstruationsnar- 
ben.  In  Virchow's  beiden  Fällen  war  die  Aorta  eng,  stellenweise 
fettig  degenerirte  Intinia;  das  Herz  rechts  in  dem  einen  hypertro- 
phisch, in  dem  anderen  zum  Theil  fettig  entartet. 
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Fig.  16.    Ctenu  nembrkoaceiu. 


Aetiologie  der  Bildungshemmungen  dea  Uterus:  Hier 
uuWscbeideii  wir  solche,  wo  ein  localer  Ursprung  mit  Wahrschein- 
lichkeit vorliegt,  und  solche  die  auf  allgemeine  Erkrankungen  in 
frQhester  Zeit  durch  Vererbung  zuriickzuftihren  sind.  Ala  letztere 
hat  man  Scxofulose,  Tuberculose  und 
Kachitis  beschuldigt. 

Der  Hymen  clausus  hat  sich  zu- 
weilen bei  mehreren  Mitgliedern  der- 
selben Familie  gefunden  (Madge,  Yates). 

Zweifellos  bilden  foetale  Entzün- 
dungen des  Bauchfells  eine  wich- 
tige Quelle  für  diese  Anomalien. 
Recklinghansen,  Monatsschr.  X\TI 
leitete  in  einem  Falle  von  Uterus  foe- 
talis  diese  Bildungshemmung  von  mem- 
branüsen  Adhäsionen  zwischen  Uterus 
und  hinterer  Blasen  wand  ab.  Ahlfeld 
(Archiv  ftlr  physiol.Heilk.XVlII  p.  185) 
nahm  in  einem  von  ihm  untersuchten 
Falle  von  übermässiger  Ausdehnung  der 

Haniblase  eines  neugeborenen  Mädchens  mit  vollständiger  Trennung 
der  Genit«lsträuge,  Atresia  ani  vesic^ilis  und  Kloakenbildung  als  Grund 
der  Missbiidung  frühzeitige  starke  Ausdehnung  der  AUiintois  durch 
\  erschluss  ihrer  Ausführungsgünge  an.  Verlagerungen  der  Nachbar- 
organe nach  ungewöhnlicher  Seite  hin,  z.  B.  des  Rectum  nach 
recht«,  (vergl.  Figur  1,')  Seite  2.10;,  Verzerrungen  der  Blase  nach  oben 
tind  hinten  dUrtleii  für  daa  Zust-andekommeti  der  in  Frage  stehenden 
Anumahe  ebenfalls  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Ich  fand  die  Häutigkeit  der  Bildungshemmungen  unter  ü(Hl  Sec- 
tioneu  in  2"„.  Bei  Lebenden  habe  ich  diesellien  IS  Mal  im  ganzen 
gefunden:  unter  2<M)(»I  Patientinnen  (daruut<>r  141)00  Kreis.sendeu). 

Die  Veninla-ssungen,  in  Folge  deren  Patientinnen  mit  mangelhaft 
cutwickelten  Oenitalieu  ärztliche  Hülfe  nachsuchen,  sind  1)  in  frühester 
Jugend  Beschwerden  bei  der  Stuhl-  oder  Urinentleerung,  wenn  näm- 
lich Atresia  ani  oder  Abnormitäten  der  Blase  mit  denselben  verbun- 
den sind;  2)  zur  Zeit  der  Pubertät  das  Ausbleiben  der  Menses  bez. 
diu  Auftreten  von  kolikühnlichen  Schmerzen  oder  peritonitischen 
SjTnptomen:  .T '  das  Entstehen  einer  Geschwulst  uuter  zunehmend  hef- 
tigen Schmerzen  bei  jedesmal  wiederkehrender  Menstruation:  Häma- 
Uinietra  bei  Duphcität  der  Ueuitalieu;  4)  nach  der  Verheirathung: 
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Beschwerden  beim  f'oitus,  nameutlich  Brennen  beim  Uridlasseii  uuil 
Druck  drt?.n,  h)  der  Wniiscli  Kinder  zu  bekommen  und  6)  endlich 
GeburtsanomHlien  der  verschiedensten  Art. 

Anf  die  letztgenHUiiten  Fälle  werden  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen und  stiitt  die  librij^en  Beschwi'rdeii  in  iilxstnicto  zu  schildiTti, 
will  ich  lieher  hier  kurz,  die  Fülle  ski/ziren,  die  ich  ausser  den  bis- 
her im  Text  citirten  bei  Lebenden  zur  Untersuchung  bekommen  habe. 

Atresia  vaginae,  ut.  unicornis  dexter  solidus  (cnidimento 
fiiterius  comu?)  Ovarien? 

1)  M.  B.  24jiilirig  unverhi'inithet,  als  Kind  }»esunil;  nie  schwer  erkraokt; 
hat  die  Regel  noch  nii^ht;  Alle  4— (i  Wodieii,  seit  lieni  20.  Julirc  hat  sie 
einen  Sclimera  im  Leib  uiul  Kreuz,  iifter  mit  llfljclkeit  und  Erbrechen, 
wohei  der  Leib  aufsoliw-ilU ;  dieser  Zustiuui  iliiiiert  3 — 4  Tilge.  Allniülig 
soll  der  Schmerz  Btärker  fjcworilen  sein.  Hiihitus  weiblich,  Vulva  völlig 
normal.  Ob  ein  Ilynieu  vorluinden  wur  ist  leider  nicht  notirt.  Scheide 
<'in  circa  N  t'tni.  hmgi'r  lilindsiick,  durch  welchen  imm  einen  walzenför- 
uii;^eu,  nach  recht«  ver/.ogeuen  soliden  Köri>er  fühlt.  Von  lelztorem  gebt 
eine  niedrige  FiUte  zur  linken  Ueckenwaud.  Die  Ovarien  sind  nicht  deut- 
lich abzugrenzen.  Tuuiiiren  —  durch  Flüssigkcitgretention  etwa  entetan- 
den  —  Bind  nicht  nachzuweisen.  Du  an  dem  für  den  Uterus  zu  halleuden 
walzcuRhniigcn  Knr)ier  jier  rectum  et  vapnani  eine  Vertiefung  wie  ein 
Orifieium  uteri  zu  fühlen  war,  su  habe  ich  im  Winter  lM'>4,li.T  wiederholt 
eine  künstliche  Seheidenaiilegiing  versuclit,  bin  bis  auf  den  Ute- 
rus vorgedrungen,  ktmiite  aher  keinen  Inhalt  entleeren  und  der  gebildete 
Canal  schlosb  sich  immer  bald,  so  dass  die  Patientin  schliesslich  imgcbcsücrt 
entbiHBen  wurde  (J.  H.  ji.  "ii».  ISßJ). 

L't.  rudim.  simiilex  sol  idus,  iitrenia  vaginae,  Basedowsche 
Krankheit,  vergcbl.  \'ersuche  eine  kün.stliche  Vagina  herzustellen. 
1871. 

2)  FrlluleiuW.,  21  .lalir,  litt  an  AnieuoirUou  und  heftigem  Herzklopfen 
seit  dem  II.  .hihre:  ausgesprochene  Uaseditw'wlie  Krankheit.  Vor  1  Jahre 
war  das  Herzklopfen  einmal  typisch  alli'  4  Wochen  aufgetreten,  der  Leib 
dabei  aufgetrieben  und  gespannt.  Der  Hefund  glich  ilem  bei  der  vorigen 
Patientin  bis  auf  die  Gestalt  des  ütenis,  welcher  hier  als  ut.  rudiuien- 
larius  simplex  sulidus  zu  bezeichnen  und  uu  dessen  unterem  Knde  eine 
Oelfmuig  undeutlicli  zu  fühlen  war.  Auch  hier  versuchte  ich  Anlegung 
eiues  Vaginalcanuls ,  allein  mit  ebenso  ungflnstigem  Erfolg;  eine  Häma- 
lometm  war  nicht  vorhauilcn  und  überhaupt  keine  Sccretstauung;  die  Pa- 
tientin  musste  also  auch  ungcbessert  abgehen  (J.  IX.  p.  242.  1S71). 

Atresia  vaginae,  ut.  rud.  .solidus  simjdex.     Ovarien? 

3)  Frau  Z  ,  circa  2h  Jalir  alt,  kam,  da  sie  bereits  einige  .lahr  steril 
vcrheirathet  war,  um  zu  fragen,  wcsbulb  sie  keine  Kinder  bekomme:    «iti 
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hatte  ein  kurz«!,  etwa  fi  Ctm.  weit  einzustülpendes  Vaginuliiiiliinent.  Der 
Utonig  war  als  kleiner,  eiiifaeher,  solider  Körper  zu  fühlen;  Molimina  men- 
»trualia  existirten  gar  nicht.  Durch  den  Coitu»  war  die  Harnröhre  so 
erweitert,  das«  man  leicht  mit  dem  Finger  in  sie  eindrihgen  könnt«.  Urin- 
bi>8chwenlen  existirten  nicht.  —  Kine  Therapie  war  unter  solchen  Verhiilt- 
nissen  unmöglich. 

Diese  drei  Fälle  kamen  mir  unter  tfiSS  Patteiitinneu  in  Itoatock  vor. 

In  Dresden  beobachtete  ich  folgende  Patientinnen: 

Atresia,  vaginat',  uLeriis  sulidiia  simplcx.    Beide  Ovarien  filbllwr, 
das  Unke  fast  wallnusügroHs, 

4)  No.  25S3.  L.  2U  Jahr,  als  Kind  Scrnpheln,  mit  23  .Jahren  TyphiM. 
5  Jahre  steril  verheirathet.  Amenorrhoe.  Mittelgrnss,  blond,  nicht 
bleich,  Kopfschmerzen.  Brüste  nach  Angabe  der  Fat.  völlig  normal. 
Vulva  regelrecht  entwickelt.  Innenfläche  der  Nymphen  mit  kleinen  Pa- 
pillomen. Hymen  angedeutet,  Urethralöffnung  geröthet,  zeigt  mwli  recht« 
eine  Einkerbung,  lüsst  fast  den  Finger  eindringen.  Hinter  dem  Hymen 
ein  ö  Ctm.  langer  Blindsaek,  der  sich  5  Ctm.  hoch  hinaufschieben  Iflgst. 
Patientin  glaubt«  früher  von  Zeit  zu  Zeit  alle  4  Wochen  etwa  ein  Gefühl 
von  Schwere  zu  empfinden  und  luit  jetzt  in  unregehnrissigen  Pausen  einen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten  Ovarii.  —  Eine  Therapie  war  nicht 
indicirt. 

5)  No.  2758.  Frl.  L.,  23  Jahr,  Amenorrhoe.  Brüst«,  Vulva,  "Vagina  bis 
zum  Laquear  gut  entwickelt,  in  letzterem  ein  ganz  kleines  Oriticiura,  in 
welchem  eine  Sonde  nicht  eindringt.  Bimanuell  sind  weder  Uterus  noch 
Ovarien  zu  fühlen. 

fi)  No.  40Sß.  Frl.  H.,  19  Jahr,  Amenorrhoe:  Atresia  vaginae,  uterus  ni- 
dimentarius  solidus  —  nur  eine  niedrige  Falte  verltluft  quer  durchs  kleine 
Becken.  Die  Ovarien  wurden  nicht  gefUhlt.  Molimina  menstniulia  nicht 
vorhanden. 

7)  No.  4103  Fr.  S.  31  Jahr,  4  Jahr  verheirathet,  Amenorrhoe.  Hat 
Wollust<'niptindung  bciniCoitus.  Keine  Orinbeachwerden,  obwohl  dieUrethni 
dihitirt  ist.  Si^heidenblindsack  von  <t  Ctm.  LilngH.  [m  Introitus  ein  paar 
Lap|ien  »Is  llymenalrest e.  Vulva  und  Mona  veneria  stark  behaart. 
Keine  Ketentiunsgeschwülst«.  C^uer  durchs  kleine  Becken  verUuit  ein 
niedriges  Band,  in  dem  jedoch  weder  Uterus,  noch  Ovarien  deut- 
lich gefohlt  wurden. 

Atresiia  vaginae,  nt.   solidus   nidim.  .simplex.     Urethra  dilatirt; 
keiue  Molimina. 

8)  No.  .'iä57.  Fr.  Z.,  25  Jahr,  fast  S  Jahre  verhoir.  Amenorrhoe;  viele 
Wallungen.  Hat  viel  getrunken,  um  die  Menses  zu  bekommen.  Beim 
CoituK  keine  WoUuatempfindung.  Brüste  gross,  aus  linker  liess  sich  ein 
Tropfen  Serum  ausdrücken.  Vulva  und  Mons  veneris  stark  behaart, 
Urethra  dilatirt,  s«i  du«»  man  einen  Finger  in  sie  einführen  kann.   Kurzer 
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Vaginalblindiack  ohne  Hymen.    Etwa  3  Ctm  langes,  nolides  Ute- 

ru8i'uiliiiient,  Ovarien  nicht  gefilhlt.    Kfiiiie  Molimina. 

U)  No.  flOO".  Frl.  Z.,  20  .lahr,  Auieuorrhoe.  Im  Introitus:  Das  Orific. 
iirethnii?  ililutirt;  unter  demselben  zwei  kleini»  Tasclit'u  ii,5 — 1  Ctui.  tief: 
Vn+fiiialiitresie.  Solidf.s  Utcrusrudiaient,  Audeut.nn^>n  beider  ürarien, 
Kreiizsdimen'.en,  Kopfscliuieraen 

lll)  No.  5.'i2S.  Fr.  W.  Uterus  Viicnrnis.  Vm  linke  Ilom  slArker  ent- 
wirkclt,  etwa  4.5,iäliriKe  Kussin. 

11)  No  3422.  Fr.  0,,  2(1  .lalir,  nie  zur  Zeit  nienstruirl;  seit  15  Monaten 
Amenorrhoe.    Si'br  kieinor,  niu'   t  (-'hii.  lauger  Uterus  intiintilis. 

12)  No.  251(1.  Fr.  K..  27'/4  Jahr,  Z.  2.  Mal  steril  verheimthet  Vu- 
i,nna  kurz  glatt.  IVirtio  vajiinalis  fehlt.  (Iriüc.  nt.  exteniiim  knopffönnig. 
Die  Sonde  dringt  in  ilcn  kleinen  llterus  4  Ctm.  weit  ein:  iiteru»  infan- 
tiliü. 

13)  No.  117.  Ff.  B.,  25  .lahr,  »eil  1  .lahr  verlieir..  iiorh  lur  men- 
struirl.    lUerus  klein  walaenl'örniig,  5  Ctm.  lang  V  'riiherenloBe. 

Von  diesen  13  Fällen  gehören  also  fl  ilcr  fr.sten  intrauterinen 
l'eriorlu  an,  No.  1(1  der  zweit^^i  mul  No.  II  —  \'.\  tlt-r  vierten;  Kl  vor- 
theilcn  sich  auf  56(i5  l'alipntinnen,  so  (las.s  I  Fiül  unter  56()  vorkam, 
initliiti  fast  j;enau  ebenso  oft  wie  iti  Rostork  auch  in  Dresden  die.se 
BildiMigslieiiimungcn  geftnulen  wurden:  lui  Gunzcn  aber  13:7253 
=  1:558. 

8  der  Patientinnen  waren  verheiruHiet,  obwohl  5  von  den.selben 
noch  nie  die  Menses  gehabt  bjvtt<'ii.  Da  die  Fälle  1 — il  nnzwetfelJnift 
zu  Scheidung.sklagen  hätten  führen  können;  theils  wegen  Behinderung 
de.s  Ooitiis,  theils  wegen  der  rntpotentia  eoncipiendi,  .so  .sollte  zum 
luinile.st*!)  jede  Mutter,  die  eine  Tuehter  verheiriithen  will,  darauf 
durch  ihren  Hausarat  uuftnerksam  gemacht  werden,  dass  falls  die 
Men.ses  noch  nie  dagewesen  wJireT»,  ehe  die  Hochzoit  statttiinde,  nn- 
liedingt  eine  üiitersiichung  dureb  den  Arzt  vorgenommen  würde,  um 
festzustellen,  ob  wenigstens  der  Genitalcanal  iibemll  wegsam  sei  und 
ferner  was  der  Orund  der  Amenorrhoe  sei.  Es  sollte  femer  kein 
Arzt  einem  jungen  Mädchen,  dessen  Monse.s  noch  nicht  eingetreten 
sind  und  welches  schon  über  das  mittlere  PubertritÄilter  hinaus  wäre, 
ohne  es  genau  untersucht  zu  haben,  Fermginosa  odr-r  gar  die  so- 
genannten Kmmenagoga  verschreiben.  Endlich  sollten  MQtter,  deren 
Tücht-er  zwar  die  Menses  noch  nicht  haben,  weil  sie  noch  verhält- 
iiissmä.ssig  jung  sind,  die  aber  trotzdem  alle  -1  Wochen  wiederkehrende, 
/.unehmende  Beschwerden  haben,  jedenfalls  vom  Arzte  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  eine  üenitalexploration  tiiidit  zu  verschieben  sei, 
weil  möglicherweise  ein  Hinderniss  für  den  AbHuss  des  Menstrual- 
Hu.sses  vorhanden   sei,  mul  würden  ihm  gleich W(dil    llinderni.sse  be- 
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reitet,  so  sollte  er  mindestens  auf  einer  palpatorischen  und  percu- 
torischen  (Jntersuchnng  des  Abdomens  bestehen,  da  sich  hierdurch 
wenigstens  die  Existenz  eines  aus  dem  kleinen  Becken  heraufragen- 
den Tnmors  feststellen  lässt,  der  endlich  dazu  dienen  könnte,  den 
Eltern  die  innere  Untersuchung  von  sachverständiger  Hand  als  un- 
umgänglich zu  beweisen.  Umgekehrt  aber  würde  der  Nachweis  des 
tympanitischen  Tones  bis  in  das  Becken  hinein  dem  Arzt  die  Ueber- 
zeugung  verschaffen,  dass  eine  Betentionsgeschwulst  nicht  vorlian- 
den  seL 

Man  kann  die  Permeabilität  der  jungfräulichen  weiblichen  Geni- 
talien, ebenso  wie  derjenigen  eines  neugeborenen  Kindes  bisweilen 
durch  Einftlhrung  der  Sonde  allein  feststellen  und  jedenfalls  ermit- 
teln, ob  der  Hymen  nicht  verschlossen,  die  Scheide  wegsam  ist,  und 
per  rectum  auch  ermitteln,  ob  ein  Orificium  uteri  vorhanden  ist.  Mit 
Hülfe  der  in  das  Rectum  geführten  Hand  ist  es  entschieden  möglicli, 
die  Uterussonde  per  vaginam  in  den  Uterus  hinaufzuschieben. 


Anhang.    Die  Uterussonde. 

Siehe  die  Literatur  bei:    Chrobak,    Unt^niiichnngen  der  weibl.  (Jenitulien  I. 

Sonde,  p.  54—68. 
Cameron,  (Glasgow),  Die  Utenissonde.  Centralbl.  f.  Gynaekol.  188J.  V.  436. 
Kiwisch,  Klin.  Vortrage.  III.  Aufl  Prag  1851.  p.  33. 
Kugelmann,  Monatwichrift  XIX.  129. 
Heniäre,  (AngerB),  London's  intemation.  congress  1881. 
Mitscherlich,  Monatsschrift  XXIV.  345. 
Simpson,  Kd.,  Monthly  .loumal  .luni  1843. 

Da  an  dieser  Stelle  zum  ersten  Mal  der  Sondirung  des  Ute- 
rus Erwähnung  geschieht,  so  müssen  wir  auf  diese  Explorationsme- 
thode  etwas  näher  eingehen.  Sie  ist  zweifellos  schon  in  ältester  Zeit 
angewendet  worden;  Chrobak  führt  an,  dass  Paulus  Aegineta,  wahr- 
scheinlich auch  Soranus  die  Anwendung  der  Qenitalsonde  zur  Aus- 
messung der  Scheide  benutzt  hätten.  Schon  1808  hat  femer  Osi- 
ander  eine  Sonde  gebraucht,  um  einen  retroflectirten  Uterus 
mit  derselben  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  und  seitdem 
wurde  sie  zu  demselben  Zweck  von  manchen  Autoren  benutzt, 
z.  B.  von  Kiwisch,  Velpeau,  Depaul,  Valleix  u.  a.  Allein  die  An- 
wendung der  Uterus-sonde,  in  der  ausgedelmten  diagnostischen,  resp. 
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therapeutischen  Weise,  wie  sie  heutigen  T»ßes  üblich  ist,  stammt  erst 
aus  dem  Anfang  der  vierziger  Jahre  unseres  Jahrlmncli'rts.  Simp- 
son und  Kiwisch  waren  es  ziemlich  gleluhzi-itiii,  weh-he  dieser  Me- 
thode P]ingsng  verscliafifti'U ,  indem  sie  ein  bi'stiuitntes  Instrument 
hierfür  angaben. 

Eine  gute  Uterussonde  soll  circa  3(1  Ctm.  lang,  am  oberen 
Ende  geknöpft  leicht  über  die  Fläche  gebogen  sein,  aus  einem  bieg- 
samen Metall  bestehen  luid  am  unteren  Ende  einen  Grilf  haben,  dessen 
obere  Fhudie  gerietl,  während  die  untere  glatt  ist.  Sie  soll  ausser- 
dem etwa  7  Ctm.  hinter  dem  oberen  Ende  an  der  oberen  Seite  eine 
leichte  Hervorragung  und  vom  Ende  an  bis  etwa  2l)  Ctm.  lang  eine 
sehr  seichte  Eintheilung  in  Ctra.  zeigen.  Die  Theilstriche  dürfen  nicht 
tief  sein,  sonst  wird  die  Sonde  dadurch  brüchig,  oder  zu  uneben.  Der 
Gynaecolog  soll  aber  nicht  eine,  sondern  eine  ganze  Reihe  verschie- 
den dicker  und  langer  Sonden  haben,  ans  Kupfer,  Silber,  FLschbein, 
Laminaria  inid  feine  resp.  dicke  Bougies  bisweilen  auch  als  Sonde 
benutzen. 

Der  Gebrauch  der  Sonde  geschieht  folgendermassen:  Die  Pa- 
tientin liegt  auf  dem  Klicken  mit  erhöhtem  Steiss,  oder  auf  der  Seite, 
am  Rande  des  Bettes;  die  EiullÜirung  kann  unter  Hülfe  eines  Fingers 
oder  zweier  Finger  oder  auch  im  cyliuderiormigen.  zweiblätterigen 
mid  riuneutorraigen  Speculuni  geschehen. 

Vor  dem  Versuch  die  Sonde  einzuführen  muss  eine  biiuannelle 
Untersuchung  vorangegangen  sein,  wodurch  die  Lage  des  Uterus  ge- 
nau festgestellt  ist,  weil  von  dieser  die  Richtimg,  in  der  das  Instru- 
ment vorwärts  geschoben  wird,  abluüigt  und  dadurch  die  Eiiitiihrung 
de.sselben  wesentlich  erleichtert  imd  sehonender  gemacht  wird.  Gut 
ist  es  auch,  die  Nachbarorgane  vorher  entleeren  zu  lassen  und  die 
Patientin  so  zu  legen,  dass  .sie  nicht  zu  sehr  sich  bewegen  kann. 
Seitdem  ich  es  einige  Mal  erlebt  liiibe,  dass  Patientinnen  beim  Son- 
diren  auch  ohne  die  miiuleste  Gewaltanwendung  fast  ohnmächtig 
wurden,  sondire  ich  nie  mehr  im  Stehen,  sondern  nur  im  Liegen. 
Man  ftUirt  am  besten  die  Sonde  mit  der  rechten  Hand,  da  sie,  trotz 
aller  Uebtmgen  mit  der  linken,  doch  immer  etwas  geschickter  bleibt 
als  diese.  Man  führt  also  2  Finger  der  linken  Hand,  Zeige-  und 
Mittelfinger,  oder  bei  enger  Vagina  nur  einen  bis  an  den  äusseren 
Muttermiuid  und  an  ihm  entlang  den  Sondenknopf.  Sobald  letzterer 
den  Muttermund  passirt  hat,  kaim  der  Finger  der  linken  Hand  be- 
nutzt werden  den  Uteruskörper  mehr  aufzurichten  oder  zu  strecken. 
Die  linke  Hand  kann  aber  auch  bei  schwierigeren   Fällen  aus  der 
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Scheide  «•nttr-nd  tiiut  iihiT  der  Sjtujihysi-  zur  L;iiitii.s,sini;i  ik\s  Kiiudus 
uteri  und  Aufrichtung  resp.  Aufschiebung  desselben  auf  die  Sonde 
benutzt  ■werden,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht,  daas  man  nicht  zu 
stjirk  drückt,  um  nicht  die  l'teruswände  zu  durchboliren,  was  oft  ge- 
nug possirt  ist.  In  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  tindet  man 
in  der  Hegel  den  ersten  Widerstand,  es  Hingt  sich  daliei  manchmal 
das  Sondenkni'ppfchen,  l)esünders  bei  sehr  dünnen  Sonden,  in  den  Fal- 
ten des  Cerviealcanals.  Durch  leichtes  seitliches  Verschieben,  Senken 
oder  Heben  des  Griffes  hissen  sich  diese  Hindernisse  Hingehen.  Bei 
der  Passage  des  Sonden knopfes  durch  den  inneren  Muttermund  rea- 
giren  auch  wenig  empfindliche  Patientinnen  in  der  Regel  etwas;  sie 
geben  genauer  befragt  den  diilici  eintretenden  Schmerz  in  der  Umgebung 
des  Nabels  und  im  Kreuz  an  und  klagen,  dass  sie  eine  Empfindung 
hätten  als  solle  die  Menstruation  eintreten.  Nun  aber  gleitet  die 
Sonde  leichter  vorwärts  und  man  benutzt  dann  die  aussen  befindliche 
Hand,  um,  sobald  die  Sonde  am  Ende  der  Höhle  angelangt  ist,  den 
Soudenknopf  durch  den  ütemsgrund  durchzuftihlen,  weil  man  sich 
dadurch  erst  versichert,  da.'is  man  wirklich  am  Ende  der  Höhle  an- 
gelaugt ist  und  in  welcher  IJichtung  die  Sonde  eingedrungen  ist. 

Es  kann  zweckmässig  sein,  im  Speculum  die  Sonde  we- 
nigstens bis  durch  den  äu.sseren  Muttermund  hiuiiufzuflUiren,  wenn 
der  letztere  besonders  eng  ist,  oder,  und  das  ist  viel  wesentlicher,  wenn 
es  sich  um  Demonstrationen  handelt.  Im  cylindrischen  Speculum  ist 
die  Bewegung  der  Sonde  sehr  beengt,  ihre  Ivriiuiiuung  kann  nur  eine 
geringe  sein  und  die  Senkung  derselben  also  nur  mit  cieni  Spiegel 
geschehen.  Ausserdem  ist  durch  das  röhrenförmige  Speculum  der 
untere  Theil  des  Uterus  mehr  tixirt,  .ils  es  (ür  die  Sondinmg  der 
Cervix  zweckmässig  erscheint.  Ina  zweiblättrigen  und  rinnenförmigen 
Speculum  ist  dieser  Nachtheil  geringer  oder  gar  nicht  vorhanden, 
Wenn  man  auf  einer  Seite  oder  in  einer  Bichtiing  besondere  Hinder- 
nisse findet,  .so  erzwinge  man  die  Pas.><age  nicht,  sondern  man  denke 
an  den  Itatii,  welcher  bei  so  vielen  gynaecologischen  Untersuchun- 
gen wichtig  ist,  die  Hände  zu  wechseln;  unm  ftlhre  die  Sonde  also 
mit  der  linken,  lixire  den  Uterus  mit  der  rechten.  L>abei  wird  man 
manchmal  iJber  die  Leichtigkeit  erstaunen,  mit  welcher  nun  die  Spitze 
der  Sonde  eingleitt-t. 

Der  Zweck  der  Sondenexploration  ist  zunäclist  ein  dia- 
gnostischer; Wir  wollen  mit  ihr  ermitteln,  ob  der  Uterus  ftber- 
haupt  wegsuni  ist,  oder  ob  vielmehr  eine  Verengerung  oder  gar 
ein  vollstiin<liger  Verschluss  vorhaiuien  ist;  dabei  giebt  uns  die 
WIni'k«),  Lehrbuch  der  FrBnvnkriinlilii'iii'ii.  17 
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Sonde  zugleich  an,  an  welcher  Stelle  oberhalb  des  äusseren  Mutter- 
munde« die  Penueiibilitilt  verringert  oder  tuifgelioben  Lst.  Hior  \\Mf 
mau  sieb  vor  Tttusfliuugen.  iJeuii  in  ileu  Falten  der  Tervix  t'iinpeii 
sicli,  wie  erwJLlint,  besiimders  düune,  sjiit/,e  Sonden,  während  etwas 
dickere  leichter  dieselben  altfliiclieii  und  überwinden.  Gehen  aber 
mittelstarke  Sdudi-ii  durchaus  nicht  ein,  si>  luuss  man  zu  uniuer  dfln- 
uvn'U  Sonden  iit)er>;eheii.  eventuctl,  wenn  der  unf.erwte  Theil  des  ()r- 
giiiis  wegsam  ist,  durch  vorherige  Anwendung  eiiu's  (juelhnittels  fest- 
stellen, (fh  dfis  HiiulernisH  beseitigt  wird. 

Der  nächste  Zweck  ist  die  Eruiitteluug  der  Länge  des  Uterus. 
Wenn  dieser  nicht  fixirt,  oder  .incb  nicht  durch  Tumoren  verdriiugt. 
ist,  so  ist  die  Messung  leicht,  sobald  man  den  Knojif  des  Instnimen- 
tcs  bestimmt  durdi  den  Fundus  liindnrchgettibU  hat.  Mau  schiebt 
dann  den  Zeigefinger  der  die  Sonde  führenden  Hand,  während  man 
ihren  (irift'  mit  den  anderen  Fingern  umfusst,  fest  gegen  die  vordere 
Li])jn'.  luid  indem  man  das  Insfrunu'ut  zurückzieht,  während  jener 
Finger  geuau  an  seiner  .Stelle  liegen  bleibt,  liest  nmn  tlie  Lunge 
der  Urdile  in  (Zentimetern  an  der  Sonde  ab.  Sitzen  aber  Tumoren 
in  der  Wand  des  Uterus  oder  neben,  hinter  oder  vor  ihm,  so  wird 
die  Vorwärtsschicbuiig  der  Sonde  bis  zum  Ende  des  LTterineavums 
nicht  selten  sehr  erschwert,  ja  wegen  Unebenheiten  der  Höhle  ganz 
unmöglich,  man  macht  dann  leicht  falsche  Messungen. 

Auch  die  Festetelluniar  der  Weite  der  Höhle  des  Organs  ist 
von  Bedeutung.  Diese  ermittelt  man  zunächst  bei  der  Einttdirung; 
man  erkennt  aus  liem  leicliten  \'i)rwnrt!*gleiteu  iilter  den  inneren 
Muttermund,  dass  derselbe  nachgiebig  mid  weit  ist.  Die  Erweiterung 
der  Höhle  wird  theibi  aus  der  Leichtigkeit,  mit  der  die  Sonde  in 
ihm  hin  und  her  Ijewegt  werden  kann,  tlieüs  aus  der  Möglichkeit 
erkannt,  in  dem  Organ  die  Sonde  bequem  um  ihre  Längsaxe,  also  mit 
der  t^oncavität  nach  vorn  seitlich  und  hinten  zu  drehen.  Uebrigens 
kann  dieselbe  auch  mit  verschieden  dicken  Sonden  oder  steigend 
dickeren  Sondenknöpfeu  von  olivenähnlicber  Gestalt,  ausgemessen 
werden. 

Sehr  wesentlich  ist  weiterhin  die  Ermittelung  der  Wandstärke 
des  Utems  in  seinen  verschiedenen  Thcilen  mit  Iltilfe  der  Sonde. 
Man  tastet  per  vaginam,  vou  den  liauchdecken  und  auch  vom  Rec- 
tum aus,  nach  allen  Seiten  hin  die  Wand  ab;  dabei  wir<l  auch  der 
Sitz  von  Oe.'^chwnl.sten  in  ihr  und  der  Verlauf  der  Hidilc  zu  densel- 
ben sicher  erkannt.  Auch  kleinere  (Jonsistenzverändernugen  sind 
hierbei  zu  erkennen,  also  der  Anfang  von  M>ombildung  zu  diuguos- 
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tieiren,  ausserdem  aber  lassen  sicli  einzelne  vorwiegend  siliiinT/.lmfte 
Partieen  isolireii. 

Adf  die  Beschaffenheit  der  SchleiTuhdiit  des  Vterns  ge- 
staH'OfHns  dii-  Brtrachtunix  dt-r  extrahirteti  Sonde  vcrsrhiedem.' Schlösse: 
Wenn  wir  an  dersi'lhi'n  i-tiicn  scliIciiin.ifi'M  l'fhor/.iijr  finden,  sn  wird  sie 
cat4irrlmlischen  Zustand  zeij^en  und,  liesnnders  wenn  die  Einfiilirnnji  im 
Speculuin  j;»'schati,  dnrcli  mikmskopisclie  Untersiielnnig  des  an  ihr 
haftenden  Seerets  die  Art  und  Ursache  des  (Vifarrhes  zu  ermiltidii 
»ein.  Findet  sieh,  rdiwuhl  <,'ar  keine  Gewalt  aniifvvnndt  wnrde,  etwas 
Blut  an  der  Sonde  und  s^'ht  auch  naehher  noch  etwas  aus  dem  l'te- 
rnsca%n>ni  ah,  so  nutss  die  Mucosa  injieirt,  sehr  Idiitn-ieh  sein.  Sind 
an  der  Sonde  derhere  feste  Hrückel,  so  wird  deren  genaue  weitere 
ünt<TSuelning  die  specielle  Erkrankung  der  Mucosa/n  erkennen  geben. 

Finden  wir  aber  z.  B.  bei  im  Becken  vorhanilenen  Tumoren  in 
der  vorausgesetzten  Richtung  die  Uterushöhle  nicht  und  gelangen 
mit  Verändenuig  der  Griffrielif  inig  nach  anderer  Seite  in  den  Uterus, 
80  lehrt  sie  uns  die  IvMcbtiing  seiner  Hi"ihle,  was  für  alle  Bil- 
dungsanomalien  besonders  werthv(dl  ist,  vor/.iiglieli  für  den  üterns 
bicomis  und  unicornis,  gerade  bei  regulärer  Lage  derselben.  Wie 
schon  erwähnt  ist  dies  hei  .si-cuiuläreu  Disloeationen  des  Organs  auch 
von  hoher  Bedeutung. 

Eine  Lage-  und  Gestaltveränderung  des  Uterus  wird  mit 
der  Sonde  leicht  erkannt.  FOr  den  Geübten  ist  sie  hier  meist,  nicht 
nötliig  und  bei  weitem  nicht  mehr  so  oft  in  Gebrauch,  wie  noch  vor 
etwa  15  tlahren;  aber  ein  wichtiges  Mittel  zur  t'ontrole  bietet  sie 
denn  doch  dabei,  namentlich  wenn  die  Bnuchdecken  sehr  stratf  sind 
und  die  bimauuelle  Untersuchung  schwierig  ist.  Wo  verschiedene 
Ansichten  über  die  Diagnose  des  Zustandes  herrschen,  kann  sie  dann 
sehr  gut  zur  L)en]onstration  der  vorhandenen  Uterusdislucation  ge- 
braucht werden,  sie  bildet  hier  also  ein  gutes  LTnterrichtsuiittel. 

Wir  benutzen  dieselbe  femer,  um  die  Beweglichkeit  des  Or- 
gans im  kleineu  Becken  zu  prüfen,  namentlich  dann,  wenn  wir  <len 
Uterus  nicht  bimanuell  umfassen  können,  weil  Tuuujreu  nt-ben  oder 
nber  ihm  liegen.  Wenn  es  uns  gelingt  den  Uterus  mit  der  Sonde 
idolirt  gegen  die  Geschwulst  zu  verschieben,  so  gewinnen  wir  ein 
sicheres  Urtheil  iilier  seine  VcrUinihing  mit  derselben.  Täuschungen 
sind  hierbei  indes»  niöglicii  und  sind  mir  auch  öfter  vorgekonmien: 
it.  B.  bei  einem  vf>n  der  rechten  Seitenwand  des  Uterus  ausgehenden 
Fibrosarconi.   wo    ilie   nach    links    vorn    gelegene   vordere    Wand   des 
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Organs  und  der  Fundus  ao  verHchiehlidi  wari'H,  das«  ich  hiwtininit 
glduWe,  der  üterns  liege  ganz  vor  der  Geschwulst,  während  diese 
doth,  wie  die  Operation  zeigte,  i  n  seiner  Wand  sass.  Es  wird  diese 
Verschiehharkeit  also  mich  iibhiingen  vcm  der  Nai-ligieliigkeit  der 
Wand  an  und  für  sich. 

Endlich  hat  luan  auch  zur  Feststellung  des  Inhaltes  der  Ge- 
biirnnitter  die  Sonde  l)enutzt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  zurtlck- 
gehaltene  Secrete  durch  sie  zum  Abfluss  und  damit  die  Art  derselben 
zur  Erkenniniss  gebracht  werden  kann.  Es  ist  ferner  Kchon  berührt 
worden,  diis.i  mau  die  Wandbesehaftenheit,  die  Schleitniiautobertliiche 
eniiren,  also  auch  StlScke  von  weichen  Geschwlilstec  abbröckeln  kann. 

Wenn  man  aber  so  weit  gegangen  ist,  zu  rathen,  die  Sonde  auch 
zur  Diagnose  des  Anfangs  der  Gravidität  zu  verwerthen,  so 
ist  das  im  hf'ichsten  Grade  verwerflich,  Ueberall  da,  wo  auch  nur  der 
leiseste  Verdaclit  auf  Schwangerschaft  besteht,  ist  der  Gebrauch  der 
Sonde  streng  verboten  und  ihre  Anwendung,  da  sie  Abort  bewirken, 
also  ein  lebendes  Wesen  tödten  kann  und  oft  genug  getödtet  hat. 
ein  Verbrechen.  Freilich  kann  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  die 
Sondirung  eines  schwangeren  Uterus  vorkomiuen.  Mir  ist  dieselbe 
z.  B.  zwei  Mal  jyassirt,  das  erste  Mal  hei  einer  Patientin,  die  ich  wegen 
Ketroflection  lange  Zeit  intrauterin  mecbauiscli  behandelt  hatte  und  die 
eines  Tages  wieder  mit  ihrei'  Itetrotlection  kam,  nachik>ni  sie  etwa  7 — 8 
dahre  steril  gewesen  war.  Ich  rejjonirte  mit  der  S<inde  den  Uterus  und 
wies  später  nach,  dass  sie  um  diese  Zeit  l>estinmit  schwanger  gewesen 
sein  mu.sst(i!  Sie  trug  trotzdem  aus  und  gebar  ein  sehr  kräftiges  Kind. 
In  dem  anderen  Falle  habe  ich  sogar,  da  die  Fatientiu  mit  beträcht- 
lichem Prolapsus  uteri  schon  längere  Zeit  in  unserer  Behandlung  war, 
und  sicli  endlich  zur  Oiieratiou  cntscl)]os.s,  den  wiederholt  soudirten 
IHerus  unmittelbar  vor  der  Colporrhaphia  anterior  und  posterior 
nocbmuls  mit  der  Sonde  gemessen,  um  seine  spätere  Verkleinerung 
durch  die  Ifetention  nachweisen  zu  können,  .\llein  statt  dessen  wuchs 
er  immer  mehr  und  die  Patientin  trug  völlig  aus.  Beweisen  diese 
Fälle  auch,  dass  hei  vorsichtiger  Sondirung  nicht  immer  Abortus  fol- 
gen muss,  so  sind  sie  doch  .'\usnabmen  und  ich  habe  verschiedene 
Patientinnen  behandelt,  welche  bestimmt  angaben,  kurze  Zeit  nach 
einer  Sondenuntersnclinng  von  Seiten  ihres  Arztes  abortirt  zu  haben, 
und  in  manchen  dieser  Fälle  liandidte  es  sich  um  Gynae(^ologen  von 
Fach,  welche  die  Stmde  eingeführt  hatten.  Noi-h  viel  eher  wird  also 
durch  den  in  der  Ilandbaliung  der  Sonde  nicht  geübten  Arzt 
Eiverletzuug  mit  der.»>elbeii  liewirkt  werden  kiVuneu. 


4 


eine    ^1 


nililiinK»fchlcr. 


2R1 


Ausser  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzen  wir  die  Sonde  fer- 
ner zu  therapeutiscben  Massnalimen.  Sie  dient  uns  namentlich 
noch  oft  um  die  Luge  des  Uterus  zu  rectificiren,  eine  Repo- 
sition desselben  zu  machen.  Die  Indicationen  hierzu  werden  wir  bei 
den  betr.  Lageveriinderungen  besprechen,  liier  sei  nur  erwähnt, 
dass  nach  dem  Vorgänge  von  B.  S.  Schultze  auch  in  dieser  Be- 
ziehung der  Gebrauch  der  Sonde  immer  mehr  eingeschränkt 
wird.  Femer  dass  die  verschiedenen  Sonden  mit  stellbarem  Ge- 
lenk, wie  sie  zu  diesem  Zwecke  von  Marion  Sims,  von  Mit- 
scherlich  und)  von  anderen  angegeben  sind,  geradezu  verwerf- 
lich sind,  da  ^^ie  in  der  Hund  rngeiibter  bestimmt  .scbadeu  können: 
da  sie  ferner  nicht  dazu  bestinmit  sind,  die  Sonde  als  Sonde,  sondern 
als  Hebel  zu  benutzen  und  dcmgemiuss  natürlich  viel  leichter  ein  Ein- 
dringen der  Spitze  derselben  in  die  Uteniswaud  bewirken  können, 
als  dies  bei  langsamem  Senken  und  Umdrehen  des  Griffes  um  seine 
Lilngsaxe  zu  beftirchten  ist. 

Die  Sonde  wird  ferner  benutzt,  um  leichte  Verklebungen  und 
Verengerungen  der  Uternsliöhle  zu  lieseitigen;  dann  um  rasche  Di- 
latationen derselben  zu  bewirken  und  endlich  um  Medicameute  auf 
die  Uterusschleimbaut  direct  zu  appliciren,  so  in  erster  Linie  bei  star- 
ken Blutungen. 

Die  Gefahren,  welche  der  Gebnmcli  der  Sonde  herl>eifiihren 
kann,  sind  nicht  zu  unterschätzen.  Sie  bestehen  in  Schmerzen,  Ute- 
rinalcoliken,  Schwüchezustilnden  bis  zur  Ohnmacht,  Blutabgiingen, 
Zerrei.ssung  von  A<thiisioneu  des  Uterus  mit  seineu  Nachbarorganen, 
dadurch  auftretenden  Blutergüssen  in  den  Doughts'schen  Raum,  fer- 
ner in  I'erforationen  der  Uteruswund  sogar  mit  nachfolgender 
Peritonitis.  Von  der  Zerstüning  einer  vorhandeiifn  Schwangerschatl; 
durch  die  Sonde  war  schon  die  Rede. 

Lit  das  Ostiiuu  uterinuin  tubae  dilatirt,  so  ist  das  Eindringen 
eines  nicht  zu  starken  Sundenknopfen  in  da.sselbe  wohl  nicht  -m  be- 
zweifebi.  Für  gewöhnlich  aber  sind  die  Tuben  nicht  mit  den  Ute- 
rinsoudeu  zu  passireu.  Von  den  Fällen  von  Bischoö'  und  Hildebrandt, 
in  welchen  jene  dstien  erweitert  waren,  abgesehen,  ist  es  wohl  fUr 
die  von  Duucan,  Veit,  Lawson  Tait  und  Zini  publicirten  Fälle, 
nach  den  Auseinandersetzimgen  von  Hoeniug  (BerL  kl.  Wochenschrift 
1870.  No.  lü)  am  wahrHciieinlichsteii,  dasa  es  sich  hierbei  um  Perfo- 
rationen des  Uterus  gehandelt  hat.  Ein  Eindringen  der  Sonde  von 
15 — 20  Ctm.  ist  von  Simpson,  Uoeuing,  Schroeder,  Martiu,  Noeggeratli 
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u.  A.  beobachtet  und  als  Perforation  des  Uterus  gedeutet  worden. 
Solche  Perlbratioiieii  von  der  Hund  }ft'iil)tpr  Gynaecologeu  schoioeii, 
von  etwat!  Schmerz  und  Bhituni^  «bgej:eln>n,  in  der  Uepel  ohne  jede 
Reaction  verlaufen  zu  sein  (cf.  Chrohak  p.  07.  öS).  Die  Sonde  kann 
dabei  hoch  in  die  Bauchhöhle  «fcschoben  werden,  bis  an  den  GritF 
der  an  den  iuisaereu  MnttermuTid  rückt.  Der  Sondenknoiif  ist  dann 
direct  durch  die  Bauchdecken  zu  fohlen.  Indessen  dürfte  es  jeden- 
falls gerathener  sein,  .'!t«tt  hiny;e  nach  dem  Kni>]»fe  zu  tasten,  so- 
bald mau  den  Verdacht  einer  Perforation  hegt,  die  Sonde  sofort  zu 
entfernen.  Gewöhnlich  sollen  degenerirte  also  siirconiatöse,  carcino- 
niiitJt.se  oder  wenigstens  piierjieralc  Uteri  zu  solchen  Perforationen  ge- 
führt haben.  Mir  ist  etwa.s  Aelnilicbes  noch  nicht  jiassirt,  vielleicht 
habe  ich  es  aber  nicht  erkannt.  Geringe  Blutungen,  umschriebene 
Entzündungen  können  die  Folgen  sein,  die  natürlich  bei  Anwen- 
dung grösserer  (Tcwalt,  nicht  blos  am  erkrankten  Uterus  eintreten,  son- 
dern auch  l)ei  dicker,  resistenter  Wand  ertblgen. 

Man  kann  ferner,  und  ihis  ist  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Gefahr  beim  Gi'liranch  der  Sonde,  durch  ilm  zu  falschen 
Diiignosen  kommen,  die  für  die  Patientin  hiichst  bedenklich  sind. 
|{.  S.  Schultze  (^Lageverändenmgi'n  |i.  ."»It.'  hat  auf  sie  aufmerk.sam 
geunicht,  mal  diese  Stelle  ist.  sti  wichtig,  da.ss  ich  sie  wt'irilich  citire: 
, Bedenkt  man.  so  .sagt  er,  da.ss  .selir  oft  die  Sonde  angewendet  wird, 
iiliiie  dass  Lage  und  ({estalt.  HewegHcliki>it  nder  h'ixafifin  des  Uterus 
liekannf  ist  --  \'iele  hallen  die  Staide  gera<le  für  das  geeignetste  Werk- 
zeug, um  die  genannten  Qualitiiten  des  Uterus  zu  ermitteln  —  bedenkt 
man  leriicr,  diu^s  viele  Aer/.te,  sogar  viele  Spccialisfen,  sich  ein  und 
derselben  (iestalt  der  Sonde  Itir  jeden  Uterus  bedienen,  so  ist  ersicht- 
lich, dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Einführung  der 
Sonde  durch  die  lüchtung  des  Jlanals  Hindernisse  «'ntgegentreten 
müssen,  ohne  dass  die  Weite  des  Lumen  vun  der  Norm  irgend  ab- 
weicht." Selir  treffend  beweist  Schultze  hiermit,  dass  die  Stenose  des 
Uterus  sehr  viel  seltener  sei,  als  sie  diagnostii-irt  werde,  und  dass  sehr 
viel  (»rter  als  Enge  des  Uanals  dessen  Kichtuiig  es  sei,  welche  der 
Eiiiflihrnng  der  Sonde  Schwierigkeiten  entgegenstelle. 

„Wer,  sagt  er  ferner  (I.  c.  p.  TiU).  auf  die  biniaiiuelle  Palpation 
gut  eingeübt  ist,  wird  mir  beistimmen,  da.ss  ich  ihren  Gebrauch  ziu" 
Diagnose  der  Lageveränderungen  des  Uterus  erheblich  einschränke*. 
Ich  stimme  ihm  hierin  völlig  bei,  und  habe  seit  mehr  als  einem  .labr- 
zi'hiit  gerade  ualiT  dem  Eindruck  ijer  persönlichen  Verhainllungen 
mit  Scimitzi'  ülier  diesen  Gegenstand  meine  Schüler  immer  vor  einem 
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übiTfilten  uud  «miiöthigen  Gebrauch  der  Sonde  aufs  Driiigeudste  ge- 
wnrt.  Wi'iiii  wir  auch  dann  und  wann  Länge  und  (it'stjilt,  Dicke  der 
Wandung  und  BeschaHenheit  ihrer  tSchleimliaut  mit  ilir  untersuchen, 
so  sind  es  doch  vorwiegend  Länge  uud  Weite  der  üterinhöhle, 
welche  wir  niil'  ihr  ausme.ssen,  und  dazu  liedienen  wir  uns  am  besten 
der  B.  S.  Schultz« sehen  langen,  biegsiimeu  Kuplursonden  mit  3 — 5 
Millim.  dickem  Knopf. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  eine  Mittlieiinng  von  Chrohak 
1.  c  p.  ÜÜ  hinweisen,  die  in  der  Thut  nicht  unerwähnt  bleiben  darf. 
Er  bemerkt,  man  müsse  mit  der  Sonde  auch  deshalb  um  so  vorsich- 
tiger sein,  als  sich  häufig  Frauen  fänden,  die  in  der  Absicht,  sich 
von  kundiger  Hand  einen  Abortus  einleiten  au  lassen,  dem  unter- 
suchenden Arzte  Symptome  ang)il)en,  von  denen  sie  wössten,  dass  sie 
ihn  zur  Sondenuntersuchung  bestinunten.  Ich  halte  diese  Angabe 
Itir  durchaus  zutreffend,  wenn  ich  mich  auch  uicht  einer  einzigen 
Patientin  entsinne,  die  diesen  Verdacht  in  mir  rege  gemacht  hätte. 
Wohl  siinl  mir  verscliieib'Ui'  mit  der  directen  Bitte  genaht,  den  .Mmr- 
tiis  bei  ihnen  einzuleiten,  aber  .'scdche,  die  »-s  irgendwie  darauf  abge- 
h'gt.  hatten  simdirt  zu  werden,  sind  mir  niclit  vorgekommen:  ich 
glaube  auch,  dass  sie  sich  widil  vorwiegend  an  Aerzte  und  fivnat'- 
Cfllogen  Wenden,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  .sie  leicht  mit  der 
Sonde  bei  der  Hand  sind! 


Um  nun  auf  die  Verwerthung  der  Sonde  bei  Bildungshem- 
muDgeu  des  Uterus  zu  konunen,  so  wird  hier  um  so  grössere  Vor- 
sicht geboten  sein,  als  (bis  (hguii  bei  jenen  meist  kürzer,  die  Wand 
dünner,  bisweilen  papierdünn  (Ut.  membranaceus)  ist.  Die  Richtung 
der  Tube  zum  Uterus  ist  maucluual  eine  solche,  dass  die  Sonde  in 
sie  leichter  eindringend  (Uterus  unicornls)  ihre  Wund  durchbohren 
kann.  Man  lege  also  auf  die  bimauuelle  Palpatiou  auch  hier  das 
Hauptgewicht-,  vermeide  jede  ficwalt  luul  wii'derbole  die  Untersuchung 
lieber  in  späterer  Zeit  und  mich  gründlidier  Entleerung  des  Darms 
nochmals. 

Da  die  Diagnose  der  Bildiuigsbemnnmgen  des  Uterus 
nicht  blos  auf  deren  Existenz,  sondern  aiuh  auf  ihre  Ursachen  sich 
erstrecken  soll,  so  luuss  nicht  blos  die  Exploration  des  ganzen  Genital- 
appanites,  sondern  auch  die  der  Nachbarorgau'.'  uud  etwaiger  anderer 
Itilduugsfehler  vorgenommen  werden.  Urliste.  Mous  Veueris,  Labia 
majora  und  Nymphen,  Schaniliaare  und  Clitoris,  HjTnen  und  Scheide, 
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Portio  vaginalis  etc.,  alle»  sollte  genau  betrachtet  und  notirt  werden, 
damit  wir  anch  in  diesem,  in  vieler  Beziehung  noch  sehr  dunklen 
Gebiet  mehr  und  mehr  Aufklärung  erhielten. 

Therapie.  Im  Ganzen  vermögen  wir  wenig  zu  leisten  bei  den 
uns  hier  beschäftigenden  Anomalien.  Die  Fälle,  in  Jenen  wir  Bes- 
serung oder  gar  Heilung  bringen  kötmeii,  sind  nur  solche,  in  welchen 
bei  soliden  Anlagen  des  Uterus,  ohne  RetentionsgeschwUlste,  starke 
Moliniina  vorhanden  sind  oder  regelmässig  wiederkehren.  Ferner 
solche  Fälle,  in  denen  Schleim  oder  Blut  hinter  Atresien  zurückge- 
lialteii  wird,  ausserdem  Graviditäten  in  einem  Horii  eines  Uterus  uni- 
eoniis  und  endlich  die  Fälle,  in  welchen  vorhatidene  einfache  Septa 
oder  Balken  Hindernisse  für  Cohabitatiun,  Conceptioii  und  Geburt 
abgeben. 

Was  die  ersterwähnb'u  .Molimina  anlangt,  .so  wird  man  durch 
Antis]ia.'<mi)dica,  Narcotica  und  äussere  Ableitungen  ev.  durch  Chlo- 
rofctrm,  Chloralhjdrat  und  Morphium  vom  Mastdarm  aus  die  Schmer- 
zen lindern  oder  beseitigen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  sind  die  vor- 
handenen Eierstöcke  erkrankt,  dann  würde  bei  immer  wiederkehrenden 
heftigen  Beschwerden  allerding.s  die  Castration  iudicirt.  sein.  Sie 
ist  auch  schon  unter  dieser  Indication  von  Kleinwächter,  jedoch 
nicht  mit  Glück  ausgeführt  worden.  Die  Berechtigung  dieser  Indi- 
cation wird  auf  die  Dauer  Niemand  bestreiten  köiinen.  Nur  halte 
man  diese  Doppelovariotomie  nicht  flir  so  leicht  wie  eine  gewöhn- 
liche; man  bedenke,  diiss  die  Ovarien  hierbei  oft  in  Adhäsionen 
fest  eingebettet  und  manchmal  sehr  schwer  völlig  zu  entfernen 
sind.  Auf  die  Behandlung  von  Ueteutionsgescliwülsteii  verweisen 
wir  bei  den  Atresien  des  Uterus.  Bei  foetAleni,  infantilem  und 
membranösem,  primär  atrophischen  Uterus  hat  man  theils  die  6e- 
öanmiterniihrnng  des  Individuums,  theils  die  ('ongestion  zum  Ute- 
rus selbst  /AI  erhöhen  versucht:  erstere  durch  Hoburaiitien,  Bäder, 
Eisen,  Cliiiiin,  Seebäder  u.  ;i.  D.,  letztere  durch  Sitzl)äder,  Injeclionen 
und  uadienUich  durch  Anwemlmig  der  Elet:trii-ität  auf  den  Uterus. 
Mau  setzt  dalici  entweder  eiui'n  l'ol  auf  den  Mons  Veneris,  auf  die 
Insertionsstelle  eines  runden  Mutterbandes  uml  )<ringt  den  andern 
Draht  mit  dem  MeJall  einer  in  den  Uterus  eingeführten  Somle  in 
\'erbiiidiaig.  Oder  nniri  führt  finei)  Pol  an  den  .Miiltermnnd,  den 
andern  in  den  Ma.stdarni,  oder  endlich  uum  schiebt  beide  in  das  Uectum 
ein,  um  auf  die  In.sertionssttdlen   der  Doughis'schen  Falten  zu  wirken. 

Ferner  gehriren  hierher  alli'  dii-  Mittel  nu.sserer  und  innerer  An- 
wi'uduug.    die   wir   gewidirit  sind   als  Eniuienagoga  zu  bezeichnen; 
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von  dieaeu  soll  später  bei  der  Amenorrhoe  die  Rede  sein.  Schlie«a- 
Hch  sei  nur  noch  erwähnt,  das«  ich  von  all  den  genannten  Behand- 
lungsmethoden hei  dem  foi?tiilen,  infantilen,  kleinen  tind  atrophischen 
Uterus  trotz  grosser  Ausdauer  in  ilirer  Anwendung  fast  gar  keinen 
Erfolg  gesehen  habe.  Bei  Schwangerschaft  in  einem  nach  unten  ver- 
schlossenen Uterusliorn  bliebe  nur  ein  theilweiser  Porro.  d.  h.  die 
Lajmrotomie  mit  Exstirpation  des  geschwängerten  Uternshoms  übrig 
und  über  die  Berechtigung  dieser  Operation  könnte  sicherlich  auch 
kein  Zweifel  sein. 

Endlich  wenn  Septa  vorhanden  sind,  sei  es  in  der  Vagina,  oder 
im  Muttermund  oder  im  Cervix  und  l'teniskörijer,  so  könnte  deren 
Durchschueidung,  theilweise  Unterbindung  oder  völlige  Excision 
wünschcnswerth  werden.  Die  kürzeste,  verhültui.s.smiissig  gefahrloseste 
Beseitigung  derselben  würde  durch  ilire  Trennung  mittelst  des  schar- 
fen l'iuiuclinbrenners  erzielt. 

Mädciieu,  welche  an  Amenorrhoe  bei  infantilen,  oder  gar  miss- 
I  bildeten  Genitalien,  wie  Uterus  unicornis,  bicomis  und  septiis  leiden, 

I  wird  man  vom  HeiratliHi  abrathen,   so  lange  sie  nicht  iiire  Menses 

L         regelmäsjjig  bekommen  und  sich  körperlich  kräftig  entwickelt  haben. 


Zweites  Capiti'l. 
Die  Lugen-  und  <iles<altrcr!tii(lci'uni;eii  d<>.s  rtciriis. 


Vorbemerkungen.  Um  ein»-  abnorme  Lage  dt.-s  Uti-rus  »icher 
bestiimuen  zu  köiuieu,  nniss  mau  dl«-  uonnale  genau  kennen;  diese 
aber  ist,  wie  die  zahlreichen  Schriften  der  Anatomen  und  (»vnaeko- 
logen  über  dieses  Thema  beweisen,  keineswegs  leicht  festzustellen. 
Das  griisste  Verdienst  in  dieser  so  wichtigen  Krage  hat  sich  unstrei- 
tig B.  S.  Scliultze  erworben.  Er  hat  schon  seit  .Anfang  der  sieb- 
ziger .lahre,  tiachdeni  von  mir  bereit«  im  Jahre  tS()5  ttir  den  puer- 
peralen Uterus  die  Antetlectiou  als  Norm  erkannt  worden  war,  .seine 
Ansichten  über  die  in  Iteile  stehende  Erage  gegen  die  Einwände  der 
Anatomen  sowohl  als  Gyuaekologen  siegreich  vertheiiligt  und  all- 
mSlig  haben  sich  immer  mehr  Autoren  zu  seinen  Lehren  bekehrt. 
Seiner  ausgezeiclineten   Darstellung    folgen   wir  dalier  auch  in  dem 
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NHclisteheiideii.  Unsere  heutigen  Kenntnisse  vnn  der  regelrechten 
Lu;;t'  des  UtiTus  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusumuienfiissen:  Wenn 
Hliise  und  liectum  leer  sind,  so  liegt  der  nicht  üchwungere  ütenis 
bei  Jungfrauen  der  Art,  daas  sein  Fundus  hinter  der  SjTuphyse,  der 
^Muttermund  etwa  2  Ctni.  vor  der  Kreuzbeinspitze  sich  befindet  und 
der  Winkel  zwischen  Vagina  und  Cervix  fast  ein  rechter  (Fig.  2lj), 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  aber  ein  spitzer  ist.  Bei  aufrechter 
Stellung   der  Frau   befindet    sich   also  die  Längsaxe  des  Ut«rus  der 


Fig.  26.    Nomial(>  Lage  de»  vagjn<ileii  Utoru»  uacb  B.  S.  Seliultze. 

Horizontalen  fast  parallel  (Fig.  27*.  Üaln-i  ist  das  ganze  Organ  in 
der  Regel  etwas  gedrchi,  die  Vaginalp(^rtion  etwas  nach  links,  der 
Fundus  uacii  nrhts.  j 

In  dieser  l.iage  wird  der  Uterus  erhalten  erstlicli  (hirfb  die  Bt-  ^M 
si'luiH'enheit  der  Scheidenwilude  und  der  Museulutur  des  Becken-  ^ 
Intdeiis,  ausserdem  durcli  das  Fettpolster  der  Vulva,  der  Nates  und 
der  Schenkel,  welches  zu  dem  Schluss  der  Sehamspalte  mit  beiträgt; 
ferner  durch  die  Fasciu  pelvis.  welche  ihn  mittel.-st  der  Li«fainent« 
pubo-vesic.(j-uteriua  nnd  sacro-nterina  in  dem  olMTeii  Theile  der  t'er- 
vix  umfftsst  und  trägt.     Die  Flicae  iJoiiglasii   enthalten  starke  Mus- 
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kflliüiidel,  welche  nicht,  wie  Luwhka  angab,  eiiifHch  nach  hinten 
gehen,  sondern,  wie  Schul tze  1.  c.  p.  lli)  iibbildet.  fast  gerade  nach 
oben  gehen,  also  in  der  That  einen  Musfultis  attollens  uteri 
Itilden.  Am  Uterus  kreuzen  sie  sieli  und  verschmelzen  etwas  uiiter- 
luilb  des  Körjiers,  während  sie  nach  hinteu  in  der  Höhe  des  zweiten 
Kreu/.beinwirbels,  theils  in  die  Museuhitur  des  Rectinus,  tlieils  in  das 
Hubseröse  Bindegewebe  isich  iuseriren.  Diese  FkUpii  erfahren  in  der 
Gravidität    eine    beträchtliche    Hypertrophie;     erleiden     aber    nach 


Fig.  31.    Sormalf.  L»ßf  de»  Clem«  i'inor  Frau,  ilie  Rrhoreu  liul  narh  B    S.  SrliuKie. 


Schult/e'fi  Angabe  selir  hiiulig  Atruphie  oder  Zerstörungen  in  P'olgc 
pathologischer  IVocesse. 

Zu  diesen  Befestigungsniiltchi  der  tiebiiruiuttcr  kommen  nun  noch 
xwei  weitere,  welche  besonders  für  die  vordere  Uteruswand  bestimmt 
sind,  nämlich  das  Bindegewebe  zwisclien  Uterus  und  Blase  und  die 
nindeu  Mutterl»iinder.  Ersteres,  nach  Angabe  der  Anatomen  ein 
lockeres  (iewebe.  ist  doeli  si»  fest,  dass  bedeutende  Verschiebnngeu 
dieser  Verbindung  zwischen  Bl»use  und  Ut^?rus  sehr  selten  sind  und 
der  Uterus  sehr  genau  den  durch  wechselnde  Füllung  bedingten  Bc- 
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weguugeii  diT  liiiitertiii  Blasenwanil  folgt.  Die  runden  MiitterbiindiT 
köuiieii  die  vordere  Uteruswaiid  der  vorderi'ii  Becken-  und  Buuchwand 
nähern.  Auch  der  BauelitelltiVjerzug  de.s  Uterus  mit  seinen  .schlaffe- 
ren Falten,  den  hreiten  Mutterbiindern  trilgt  wesentlich  mit  zur  Er- 
lialtung  der  Lage  und  Ge-stalt  des  Uterus  hei.  Endlieh  wird  diese 
nicht  zum  geringsten  Theil  durch  seine  eigene  Constitution,  die  iior- 
uinlc  Dicke  und  Resistenz  und  das  richtige  Verhältnis.s  seiner 
Wände  zu  einander  und  zu  seinen  Stützapparaten  erhalten.  Der  kind- 
liclie  Uterus  ist  nach  B.  S.  SchuUze  flexibler  als  der  jungfräuliche, 
der  nie  gravid  gewesene  flexibler  als  derjenige  der  geboren  hat. 

Der  normale  Uterus  ist  nun  keineswegs  dauernd  in  derselben 
Lage,  .sondern  fast  immer  in  Bewegung.  Diese  Bewegung  hängt 
ab,  ebensowohl  von  der  stets  wechselnden  FUllung  seiner  Nachbar- 
organe als  von  In-  und  Exspiration,  von  dem  intraabdominellen  Druck, 
und  von  der  Lagerung  der  Frau  und  ihren  Bewegungen.  Im  Tode 
aber,  wo  alle  durch  Muskelaction  auf  die  Lage  des  Uterus  wirkenden 
KiuHli.sse  ebenso  wie  der  iniraubdominaie  Druck  wegfallen  und  die 
jiassive  Beweglichkeit  des  Uterus  bleibt,  findet  man  den  kurz  vorher 
nocb  autevertirten  häutig  retrovertirt  oder  retroflectirt.  Leichen- 
untersnchuugen  sind  daher  nicht  geeignet,  ein  richtige.s  Bild  Aber  die 
reg\ilüro  Lage  in  der  Lebenden  uns  zu  verschaffen,  sondern  nur  die 
exacten  klinischeu  Uatersuchungen  geübter  (lynaekologen  sind  dazu 
im  Staude. 

Dil-  VerÜMderungen,  welche  der  Uterus  durdi  Füllung 
der  Blase  in  Beziehung  auf  seine  Lage  erfahrt,  können  mit  der 
in  den  Utervis  l»ei  leerer  und  gettilltcr  Blase  eingefüiirten  Sonde 
controlirt  werden.  Bei  volter  Bbi.se  Ist  der  Uterus  retroimnirt.  mit 
etwtw  Retroversion;  bei  Eutleenmg  der  Bla.se  tritt  er  mit  seinem 
Fundus  wiedi-r  nach  vorn;  dieses  Ilerabtreten  erklärt  B.  S.  Scbultze 
m.  E  vi'dlig  mit  Recht  als  eine  Folge  der  snbperitonäalen  .\n- 
beftnng  de«  Uterus  an  die  Blase  und  aus  der  Art,  wie  die  Blasen- 
wände bei  der  Entleerung  ihres  Inhaltes  sich  aneinander  legen. 
Es  erfolgt  dieses  nämlich  nicht  allseitig,  sondern  von  oben  nach 
unten,  so  dass  der  längste  Durclimes.ser  in  der  ('onjugata  liegt, 
die  oln're  Fläche  eine  leichte  Convexitäi  mich  unten  zeigt  und  die 
vordere  VN'aud  des  Uterus  in  ihrer  ganzen  Länge  über  dieser  Delle 
sich  betindet.  Die  leere  Blase  ist  also  nicht  kugelförmig  auf  dem 
Durchschnitt,  sondern  gleicht  fast  einem  gestielten  Pessar,  dessen  Stiel 
von  der  Urethra  gebildet  ist.  Sie  ist,  wie  Schnitze  sagt,  schüssei- 
förmig und  der  obere  Theil  ihrer  Anheftung  an  den  Utenis  gehört 
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zum  oUtTfii,  nicht  zum  mitiTcu  Scf^mcnt  der  It-cruu  Bliiifo,  \vns  mit 
«IfT  Sonde  leicht  nachziiweiseu  ist. 

Bei  diT  zunchiuetuleti  Fiilliini^  de«  Mastdarmsi  wird  zunächst 
die  Vagiualportion  nach  vom  geschoben,  bei  stratl'em  Uterus  Ibl^ 
dnnn  das  ganze  Organ  nach  vom;  ist  es  aber  scUoffer,  so  wird  bei 
leerer  Blase  der  Uterus  mehr  iiritctJcctirt.  Ist  jedoch  die  Blase  schon 
voll,  so  wird  durch  die  herabrückende  Kothsiiule  der  gestreckte  Ute- 
rus zwischen  ilir  und  der  Blase  in  die  Höhe  geschoben.  Da  die  FtU- 
lungszustäude  des  Recfuiiis  bei  Gesunden  nur  vorübergehend  sind, 
täglich  nur  ein  Mal  eintreten,  so  ist  auch  die  Einwirkung  des  Rectuins 
im  Ganzen  seltener  und  von  kürzerer  Dauer.  Ein  stärkeres,  dauern- 
des Nactvoraetreteii  der  Cervix  würde  nur  bei  abnorm  nachgiebigen 
Douglas'schen  Ligamenten  eintreten,  welche  bei  normaler  Beschatfen- 
heit  mit  Entleerung  des  Mastdarms  die  Cervix  wieder  erheben,  also 
die  Restitution  der  Anteversion  unterstützen.  Ob  die  Ligatnenta  ro- 
tuuda.  welche  dasselbe  beim  schwangeren  und  puerperalen  Uterus 
bewirken,  dieses  beim  nicht  schwangeren  Oi^an  ebenfaUls  zu  thun 
vermögen,  ist  noch  nicht  bpstiumif  erwiesen. 

Sehr  wichtig  ist  der  intraabdominale  Druck  fttr  die  Beweg- 
lichkeit des  Uterus;  gewöhnlich  entsitricht  er  nach  Schatz  bei  auf- 
recbter  Stellung  einer  Wassersüiile  von  :i()  CeiitLm.,  ist  aber  mit  Aen- 
derung  der  Stellung  der  Frau  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen. 
Lassen  wir  eine  Patientin,  deren  Scheidentheil  im  Spiegel  eingestellt 
ist,  husten,  so  erkennen  wir  die  Bewegungen  des  Uterus  in  das  Spe- 
culum  hinein  mit  Leichtigkeit.  Manchmal  ist  sogar,  wenn  die  Portio 
vaginalis  fest  eingestellt  ist,  eine  pulsirende  Bewegung  an  dersellten 
zu  sehen,  ähnlich  derjenigen,  welche  wir  an  der  Spitze  des  oberen 
Piisses  erkennen,  sobald  wir  eine  Zeitlang  mit  iibereinandergeschlage- 
nen  Knieen  sitzen.  Weim  der  ITterus  in  der  Beckenfascie  normal 
befestigt  ist,  so  macht  die  Vaginalportion  unter  dem  Insjiirationsdnick 
die  ent^gegengesetzte  Bewegung  von  der,  welche  das  Corpus  uteri 
ausfuhrt;  letzteres  tritt  tiefer  herab  und  nach  vom,  erstere  höher 
hinauf  und  nach  hinten.  Führt  man  die  Sonde  in  den  UteriLs  ein. 
so  kann  man  sogar  die  Uespirationsbewegimgen  an  iln-  demonstriren. 
Durch  den  intraabdominalen  Druck  allein  wird  in  kurzer  Zeit  die 
Anteversion  verstärkt  und  bei  normaler  Bii'gsauikeit  ilie  Anteflection 
aus  ihr  hervorgerufen,  was  ebenso  von  der  Retroversion  und  iler  ihr 
bald  nachfolgenden  RetroHection  gilt. 

Die  Einwirkung  der  Schwere  des  Uterus  selbst  auf  seine 
Lage  wird  um  so  grösser  sein.  Je  grösser  sein  Gewicht,  je  schlafi'er 
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seine  Befestigungen,  je  geringer  der  intraabdoniinale  Druck  und  die 
Strtvfllieit  der  Bauclidecken  iMt;.  Hei  normalem  Uteras  und  normalen 
Befest.igmii^fon  wird  die  Anteversinn  und  -flection  selbst  gegen  »eine 
Scliwerc  \vicdcrlter''e>itellt. 

Ausner  den  liewegnrigeii  des  nornnilen  Uterus,  welche  von  dem 
Krir]>i'r?,ushuid  si-iner  Trügi'rin  :il»li;tngen,  wcnli'u  ilini  von  aiiKsm  eine 
IJc'itje  von  Versi-liiel>itngi'n  y.n  Tln-il,  hei  sexnelli'ii  Hajipiirten  und  bei 
Explorationen,  mit  der  Ilaiid  und  mit  Inslrnnienten.  Dnreli  diese 
l'rsat^lien  kann  die  l'urtiHri  clietisii  gnt  nueli  liinten  geseboben,  iils 
naeli  vorn  gezogen:  der  Uti^rnski'iqier  lierabgedriiekt,  erbolyen  unil 
retrovertirt  werden,  eine  Vor-  und  Uiiekwürtsversclüeliung  nnd  Hölifr- 
nnd  Tiefertreten  des  ganzen  Organs  um  rm-hrere  f'eutini.  Itewirkt 
werden.  Dass  ancb  weitliclie  Vrrschiebungen  und  Kn-bungen  des 
Uterus  um  seine  Längsaxe  leitdit  möglicli  sind,  kann  mau  sowohl  bei 
den  Drehungen  schräg  abge.scbnittener  Köhren-Sjiecnla  erkennen,  als 
dnrcb  die  eiugei'iihrte  Sonde  zur  Wabrneliuinng  bringen. 

Nach  allen  diesen  Auseinandersetzungen  ist  also  die  Lage  des 
Organs  dnnhans  keine  ruhige,  fest*,  luigestnrte,  sondern  eine  ziem- 
iici)  bewegliche;  Init  doch  jeder  Atlieiiizug,  jedes  Wort,  jede  Be- 
wegung, jede  Stelluugsiindernng,  jede  Anstrengung,  jede  Verändening 
der  Blasen-  und  Ma.stdarmfülhuig  I'Jinfiuss  darauf  und  die  Tiftge  des 
Organs  wird  also  erst  dann  eine  abnorme  genannt  werden  dürfen, 
wenn  die  normale  Beweglichkeit  des  Organs  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  beschränkt,  vermindert  ist  oder  ganz 
aufgehört  hat,  mithin  das  Organ  in  eine  stabile  Lage  ge- 
kommen ist. 

Die  Lageveränderungen  des  Uterus  werden  nach  der  Richtung 
eingetheilt,  in  welcher  sie  st-attgefnnden  haben,  und  können  daher:  als 
nach  oben  und  unt*n,  rechts  und  links,  Verlagerung  in  toto  und  par- 
tiell, gegen  die  Umgehung  oder  sich  selbst,  oder  nach  bestinuuten 
Canälen  hin  benannt  werden:  als 

1)  Elevatio,  Descensus,  Prolapsijs  ut<?ri 

2)  Ante-R«tro-Dextro-Sinist.roj)osition 

3)  Ant€version,  -Hection,  [{etroversinn-llexion,  Dextroversion-tiec- 
tion,  Siuistroversion-ttexion 

4)  Torsion,  Ti)  Inversion,  (>)  Hernien. 

In  vielen  Fällen  existirt  nicht  eine  Dislocation  allein,  sondern  es 
sind  melirere  combinirt.  So  ist  z.  B.  bei  den  allerhäufigsteu  Rtick- 
wärtsverlageruugen :  die  Lateroflectio  und  der  Descensus  des  ganzen 
Uterus,    bei    dem    Vorfall    der   Gebärmutter    höheren    tJnides    besou- 
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!<»rs  die  Retroflection,  bei  den  Inversionen  des  Uterus  der  Uescensus 
und   l'rnlapsus  in  der  Kegel  gleichzeitig  vurliiuulen. 

Die  Version  als  iiathologisclier  Ziistoml  hezeiclinet  eine  ]mtlii<- 
logisclie  Streckinig  des  Ut4»nis,  wo  also  die  noniiiile  Knickung  und 
muh  i-ine  patUologisclic  fi'lilt.  Bei  der  patlndogischen  Kleetion  ist 
di«-  gleicliimmige  Version  als  sellistverstiindlifh  vorHnsgeHct/.t. 

Ausserdem  kommen  alier  Ketroversinuen  mit  Knickung  iihi-r  die 
vordere  Kläclie  und  Anleversitmen  mit  Kiiitkungfii  üher  die  hintere 
Flüche  vor. 
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I.   Die  Veränderungen  des  Höbenatandes  der  Oebärmutter. 

I)  Elcvatio  uteri:  Weuii  iUt  uitrht  siliwungeri'  mul  niclit  vi*r- 
{jrösserte  Uterus  zum  Tlu-il  oder  ganz  oberlmU.»  «les  kleinen  Beckeii.x 
liegt,  80  ist  das  ein  ubnurnit-r  Hriln-nstiind,  Die  Ur.saclicn  ilieser 
Lagen vertinilernug  liegen  uiflit  in  ileiu  Uteru.n  sflLst,  wundern  in  seinen 
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Nachbarorguueii.  Dip  Dislocation  kommt  entweder  so  zu  Stande, 
dass  der  nicht  vergriVsserte  Uterus  aus  rletn  kleinen  Becken  verdrängt 
oder  beraiisgezerrt  wird,  f)(lpr  der  puerjierale  bei  seinem  Herabsteigen 
durch  Adhäsionen  gehindert,  durch  narbige  Schrunipt'iingeu  in  seinen 
Bändern  fixirt  bleibt.  Verdrängen  können  den  Uterus  alle  unter  und 
neben  ihm  wachsenden  Tumoren  z.  B.  von  Seiten  der  Vulva:  groHse 
Tumoren  der  Barthol in'.sclien  Drüse;  von  Seiten  der  Vagina:  Haema- 
tome,  Fibrome,  Sarcome,  Cysten;  von  Seiten  der  Ligamenta  lata: 
Myome,  Cysten:  von  Seiten  der  Ovarien:  Fibrome,  Kystome  u.  s.  w. 
Letztere  verdrängen  ihn,  falls  sie  im  Douglas'schen  Raum  liegen, 
nach  vom.  Wachsen  sie  tiefer  nach  dem  Beckenboden  herab  und 
gelangen  unter  die  Portio  vaginalis,  so  kiVnnen  sie  ebenso  wie  ge- 
stielt« Myome,  die  aus  dem  Mutterlials  hervorgetreten  sind,  das  ganze 
Organ  aus  dem  kleinen  Becken  erheben.  Entwickeln  sie  sich  aber 
ans  dem  kleinen  Becken  nach  oben,  so  zerren  sie  bei  kurzem  Stiel 
das  Organ  in  die  Höhe.  Nur  solche  ungestielte  Ovarialtumoren, 
welche  hauptsächlicli  vom  Hilus  aus  zwi.scheu  die  Blätter  des  Liga- 
mentum latum  hinein WKclusen,  drängen  ihn  anfangs  zur  Seite  und 
dann  über  den  seitlichen  Beckenrand  in  die  Höhe.  Breit  auf  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  sitzende  Myome,  sowie  retroperitonäale 
Sarcome  verschieben  ihn  erst  nach  vorn  und  dann  je  weiter  sie  den 
Douglas  nach  der  S<rheide  hin  ausstülpen,  um  so  mehr  nach  oben, 
so  dass  die  Portion  ganz  über  die  Symphyse  tritt  und  der  Uterus  in 
Uiio  vor  der  Geschwnilst  oberhalb  des  kleinen  Beckens  geftihlt  wird. 
Schnmipfende,  parametrane  Exsudate,  Peritonitis  mit  nachfolgen- 
den breiten  Adlu'isiunen  verhindern  die  Verkleinerung  des  Uterus, 
zerren  ihn  zur  Seite  und  tixiren  ihn  daselbst:  oder  sie  machen  seine 
Nachbarorgane,  die  Ovarien  oder  Tuben  unbeweglich  und  hindern 
ihn  durch  deren  Fixation  am  Hinuntertreten.  In  der  Hegel  besteht 
bei  all  den  hier  erwähnten  Dislocatiüneii  nicht  eine  einfache  Eleva- 
tion,  sondern  je  nach  dem  Sitz,  der  (Miertliiehe  und  dem  Wachsthum 
der  dislocirenden  Tumoren  ist  Ante-  oder  Hetro-  oder  Lateroposition, 
nicht  8elt«u  Torsion  mit  jener  Erhebung  des  Organs  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Elevatio  uteri  ist  dann,  wenn  der  Scheideu- 
theil  nicht  oder  nur  eben  per  vagiuam  erreicht  werden  kann  und  die 
Oeschwnlst  so  gro.ss  ist,  dass  sie  im  kleinen  Becken  fest  eingekeilt 
erscheint,  manchmal  schwierig:  besonders  wenn  der  Uterus  nach  hin- 
ten von  der  Geschwulst  liegt.  Mi-ist  giebt  uns  allerdings  die  Rich- 
toDg,  in  welcher  die  Scheide  avifwärts  sich  erstreckt,  die  Kichtung 
der  Dislocation  an;  doch  ist  es  keiuesweg.s  leicht,  den  Utcruskörper 
Wiuekel,  Lehrbuch  der  FmuenkranUieitan.  18 
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vou  bedeutondon  Tumoren  abzugrenzen.  Starke  Gefiissgeriiusche  neben 
einem  vnr  der  Ucschwidst  befijuUichen  etwas  verscliiebliclien,  wiilzen- 
fürruigen  Kürjier  künnen  »lie  Uiiignose  erleicbtem.  Handelt  es  »ich 
Kelinfs  ojierativer  Eiiigrift'e  um  exaete  Feststellung  der  Länge  und 
(jrüsise  tle.s  Organs  nnd  «einer  Luge,  so  wird  nmn  die  Niircose  zu 
Htilte  nehmen  und  bimanuell  per  rectum  nnd  viiginimi  und  Baucb- 
decken,  den  Uterus  abzutasten  verauchen. 

Mit  der  Einführung  der  Sonde  sei  man  nicht  zu  rasch  bei  der 
ITund,  weil  die  Piirenchymvei-ändi.'niiigeu.  welche  der  Uterus  durch 
seine  Eieviition  erlitten  hahen  kann,  für  den  (Jebrimeh  der  Si)nde 
nicht  gleichgiltig  sind.  Durch  die  ihn  verzerrenden  oder  dehnenden 
Tumoren  wird  er  verliingert,  in  seinen  Wjindungen  venUinnt,  und  da 
er  in  der  Gegend  des  Orificium  intenium  am  meisten  befestigt  ist, 
so  kami  an  dieser  Stelle  selbst  ein  Auseinanderweichen  der  Muscu- 
Inris  zu  Stande  kommen,  so  diiss  Körper  und  Hals  desselben  n>ir 
noch  durch  das  lianchfell  zusuinmenbjitigeu  (Klob  1.  v.  p.  S2).  Ausser- 
dem ist  durch  den  Druck  der  Geschwulst  die  Höhle  des  Organs  ver- 
engert, in  ihrer  Richtung  verändert,  wodurch  die  Verschiebung  der 
Sonde  ebenfalls  erschwert  wird. 

Was  die  Behandlung  der  Elevatio  uteri  betrifft,  ao  wird  die- 
sell)e  nur  von  der  Ursache  dieser  Dislocation,  nicht  von  dieser  selbst 
bedingt  und  wird  letztere  m  der  Regel  mit  Hebung  der  Ur.saclie  zu- 
gleicl»  beseitigt  Ob  dadurch  aber  jedesmal  der  Uterus  wieder,  in  die 
normale  Lage  zurückgekehrt,  auch  in  dieser  erhalten  bleibt,  ob  nicht 
durch  eine  vurangegungene  Au.szerrung  naeli  oben  eine  siiätere  Uis- 
b)cation  nach  unten  prädisponirt  wird,  das  ist  eine  besonders  zu  er- 
"irlernde  Frage.  Da  all  seine  Befe.stigung.sapparat«  eine  mehr  oder 
minder  erhebliche  Au.szerruug  erfahren  haben,  so  ist  schon  a  jiriori 
eine  grössere  Beweglichkeit  auch  nach  unten  zu  erwarten,  zumal  dir- 
ihn  verdrängcmleu  Geschwülste  gewöhnlich  Dehmnig  der  Fa.scien  und 
Erweiterung  der  Vagina  und  \'ulva  im  ticfolge  habi'u  luii.ssi'ii.  Doeh 
davon  später. 

2)   Deaeonsus  ot  Prolapsus  uteri,  Senkung  und  Vorfall  der 

Gebärmutter. 

Literatur  über  l'rulapsus  uteri. 
Die  frOhcre  Biolie  in  B.  S.  Schultzc. 

.\(lnm8,  J.  A.,   A    new    opeiution    for   iiterine  rlisjdiiit'nipiit».     lilas^row.  M, 
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Gosi;hichtlit:he8:  Da  die  anatomische  UuterscheiJniiy  der 
inneren  Hctiilulien  in  Uterus  und  Scheide  erst  im  Hi.  .lalirhunihTt 
dvircli  (iitlutc!  Fultoiipiu  klargestellt  wurden  ist,  so  sind  hei  den  gric- 
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cliiscbflu,  römischen  niid  arabischen  Aerzten  die  Dislocationen  der 
Gebärmutter  nach  uiit«n  oöenbar  mit  den  Inversionen  der  Scheide 
identificirt  worden.  Allein  dii'  Laj^'euverändeningfn  beider  Ori^anc 
hängen  so  euj^  zusaniiueu,  da8s  /.wtnluUos  viele  als  l'rucideiitia  uti-ri 
geschilderte  Anoraalieu  trotz  der  anatomischen  Unkenntnissi  richtig 
fjedeutet  worden  sind.  Hiiipocrates  unterschied  schon  nit-lirtTc 
Grade;  Quuin  ([iiidem  uteri  o.scuhim  suum  non  demittentes  et  iiudeudi 
emiuentias  non  contingcnte.s  trunsmoti  fuerint  fora«,  levigsimus  mor- 
bu.s  e.st.  (Jituui  vero  in  anteriorem  pnrlem  promr>ti  fuerint  et  oscu- 
lum  in  i)udeudi  eminetitias  iic  labru  iiumiwriuf  ....  et  .si  quidem 
infra  descendens  et  aversus  in  inguen  se  immiserit  dolorem  coxen- 
dicum  ac  capitis  exhihebit.  Celsus  erwähnt  nur  kurz,  Liber  VI, 
Cap.  X:  At  si  os  vulvae  procidit  intus  rejtonenduin  est:  Soranus 
(150  p.  C.  n.)  beschrieb  sehr  genau  den  Prolapsus  uteri,  i-r  sagt,  dass 
die  Gebärmutter  theilweise  und  ganz  vorfallen  kiVune;  das  Vorfallende 
Bei  einem  Strausseuei  ähnlich.  Ursachen  seien:  Fall  aus  einer  Ilölie, 
wobei  einige  der  Uterinbiinder  gerissen  seien;  ferner  zu  starke  H>'r- 
vorziehung  de.s  Chorion  bei  Frühgeburten,  ausserdem  unge.scliii-kte 
Hervorziehung  der  Frucht;  zurückgehaltene  Winde,  Hebfu  scliwi-rer 
La!<ten  und  Tranuia.  .Auch  psychische  Affectitun'u,  b*>sonders  bei 
tMrliwäch liehen  Individuen  und  t>ei  Erschlaffung  der  die  (lebärmutter 
£ur(ickhaltendeu  Hiiuder  und  Muskeln,  wie  .sie  bei  Greisinnen  vor- 
kämen, beschuldigt  er  als  Ursache.  Unter  den  Symptomen  nennt  er 
anfangs  .«türki-ren  Ulutausfluss,  Schmerz  in  den  Weichen,  Hliften, 
Kpigastricn  und  in  der  Scliamgegend.  Wie  genau  er  sich  die  Ge- 
schwulst angesehen  haben  muss.  geht  daraus  hervor,  das.s  er  sagt,  sie 
sei  anfangs  geröthet,  .sjjäter  bla.sser.  In  therapeutischer  Beziehung 
verwirft  er  das  Verfahren  des  Etiryphon,  die  Patientin  mit  den  Füssen 
an  einer  Leiter  Tag  und  Nacht  aufgehängt  zu  lassen,  und  das  des 
Euenor,  welcher  Rindfleisch  in  die  weibliche  Scham  gelegt  habe,  nicht 
wissend,  dass  durch  die  Fiiiilniss  Säfte  entständen  welche  durcii  Schärfe 
Verachwärung  verursachten.  Er  empHehlt  ferner  die  Iteposition  mit 
dem  Finger  oder  mit  einem  Schwannu  und  die  Uetention  durch  in 
Essig  getauchte  Schwämme  oder  durch  Watte,  er  lässt  die  Beine  zu- 
sammenbinden. Ja  er  hatte  sich  sogar  eine  Art.  von  elastischem  Pes- 
surium  aus  Wolle  mit  Leinewand  überzogen,  entsprechend  der  Schei- 
deuweit*  constniirt  und  Hess  dii'ses  Pessarium  in  E.snig  oder  Myrrhen- 
decoct  oder  Granatäpfelschaalenextract  tauchen  und  brachte  mit  ihm 
den  Vorfall  zurück  Bei  sehr  schwerer  lieposition  empfahl  er  zur 
Erschlaft'ung  den  Aderlass.   Sei  die  Gebärmutter  zum  Theil  oder  ganz 
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brandi(|  geworden,  so  solle  man  sie  theilweise  oder  ganz  abschneiden, 

weil  das  Herausschneiden  iingetHlirlicb  sei. 

Von  Moschion  i  ITiO  p.  Ch.)  wunle  behKUptet,  dass  die  üeliiirnnitter 
zuweilen  ganz  austrete,  während  Aetius  (ööll  p.  Ch.)  und  Paulus 
Aegineta  das  Vorkommen  eines  totalen  Prolapsus  uteri  bestritten, 
worin  sich  ihnen  auch  Kerkringius,  J.  von  Hörne,  Koouhuysen, 
Meekzen  u.  A.  anschlosseu. 

Definition:  Bei  der  Ketroversion  und  Uetroflection  tritt  der 
Sclieidentheil  der  vorderen  Beckenwand  näher,  ist  dabei  in  einzelnen 
Fällen  wirklich  tiefer,  in  vielen  jedoch  höher  stehend,  aber  leichter  zu 
erreichen.  Steht  der  Scheidentheil  unlerhatb  der  Beckenenge,  dein 
Beckenausgang  nahe,  so  bezeichnet  mau  diesen  Zustand  als:  De- 
scensus  uteri.  Ist  ein  Theil  der  Gebärmutter  aus  den  äusseren  Ge- 
nitalien und  damit  auch  aus  dem  Beckenausgang  hervorgetreten, 
so  nennen  wir  dieses:  Prolapsus  uteri  incompletus.  Ist  der  Ute- 
nisgrund  ebenfalls  unterhalb  des  Beckenausgangs  durchzuttihleu,  wo- 
bei er  meist  auch  unterhalb  der  Vulva  sich  behudet,  so  .sprechen  wir 
von  einem  Prolapsus  uteri  totalis.  Es  ist  besser,  die  Definitiun 
der  Lagenveränderungen  nach  unten  überhaupt  nur  nach  den  Becken- 
riiimien  anzugeben,  als  nach  den  Weichtheileii. 

Anatomische  Veränderungen:  Die  Veränderungen  der  aus 
dem  Beckenausgang  heraustretenden  Organe  wind  in  Bezug  auf  die 
Vagina  früher  bereit«  auf  Seite  12!)  ausführlich  besprochen  worden. 
Wir  schildern  daher  hier  nur  die  am  Uterus  eintretenden.  Die  Por- 
tio Vaginalis  erscheint  zimächst  etwas  geschwollen,  livide  hyperämisch, 
nach  einiger  Zeit  zeigt  sie  Erosionen  und  L'lcera,  besonders  au  deu 
Mutterlijipeu,  welche  durch  ihre  scharf  umschriebene  Form  und  da» 
regi'lmä.-isige  VnrküUimen  an  den  tiefsten  Stellen,  die  beim  Sitzen 
der  Patientin  dem  Urucke  und  nicht  blos  der  Benetzung  mit  Urin 
ausgesetzt  sind,  als  Ik-cubittis  aufzufassen  sind  (Fig.  28  und  Fig.  29). 
Der  Mufterutuiul  wird  verzerrt,  bisweilen  sogar  in)  weit  eclropioiiirt, 
da.ss  der  innere  Mnttenuuiul  ilen  tiefsten  Theil  di-r  Gcsclnvulst  bil- 
den und  vom  Orificium  ext-ernmu  wie  vtm  einem  Wall  umgeben  sein 
kann.  Lässt  nniii  eine  Frau  mit  vor  den  Oenitalien  betiiullicbem 
grossen  Muttermund  stark  pressen,  si)  kann  man  das  zunehmende 
Herabrücken  der  Cervicalinnenttäche  und  des  inneren  Muttermund«  und 
das  Hinaufrücken  und  die  Erweiterung  des  äusseren  Mnttermimds 
deutlich  sehen.  Itie  Zerrung  und  Hyperämie  der  Portio  vaginalis 
führt  nit'ht  selten  zu  Sclileimhauthyperplasien  iu  Form  kleiner,  erb- 
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sengroseer  bis  kirsclienrfrosser  Polypen.  Durch  die  Dislocation  des 
ScheidentheiLs  winl  ziiuSchst  der  Fuudus  uteri  verticaler  gestellt, 
darauf    von    der   sicli    tuUcmU'n    Bla.'^c    mehr    nacli    hinten    gelagert 


Fig.  (8.    FroUpaus  uteri  iiieomploluK.    Uyiurtrophiä  juirtinni»  vaginnlis.    OroMS  Deco- 
bitnsgesclin'äre  um  den  Muttvnnund. 


Kig.  :!i>. 


und  da  ihn  in  dieser  Position  jede  Einwirkung  von  oben  hauptsiich- 
lich  aul"  seiner  vorderen  Wand  trifft,  so  wird  er  in  der  llegel  re- 
troflectirt,  verg!.  Fig.  29  u.  30.    Passive  Hyperämien  treten  in  den 
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breiten  Mutterbäiidern  .iiif.  Gleichwohl  sind  entzümlliche  Proce 
nicht  immer  in  der  Umgebung  des  Organs  zn  constatiren;  sie  kön- 
nen aber  in  so  bedentendem  Grade  gefnndcn  werden,  dass  sie  eine 
Heposition  des  Oi"giuw  ganz  unmöglich  machen. 

Anf  diu  mit  der  Difiloc.ation  der  vorderen  Scheiden-  nnd  hinteren 
lilasenwund  (Cystocele)  verbnndene  Zerrung  der  Ureteren  nnd  die  ihr 
bisweilen  folgende  Dihttation  derselben,  mit  Hj'dronephrose,  resp. 
Neidiritis  haben  wir  früher  mich  schon  hingewiesen.  Der  Hliisen- 
scheitel  liegt  gewöhnlich  ant'  dem  Finidus  ntcri  nnd  bei  Betriichtung 
der  Beckeuhöble  von  oben  fallt  deren  ungewöhnliche  Tiefe  auf.     In 


Kic.  Z1I  11.  üu.  Pi-alapsug  uteri  oum|il«iu»  cum  Ho  t  rnll  ectioue  «t  Cyiitoi»le.    Inverbin 
viiüinac  tutulln.    Ckera  lüb.  uteri. 


der  hinteren  BauchfelltaHchc  liegen  bisweilen  L)arm.sclilingeii,  mei.st 
aber  wird  dieselbe  durch  den  Uterinkörper  abgescbiosseu  und  eine 
Enterocdc  ditdurch  verhütet.  Itie  verschiedenen  Biindii])jiarHte  .sind 
oft  so  gelockert.  da.ss  man  den  Uterus  3  — (j  Centini.  über  weine  nor- 
male Höhe  in  die  Hauciihöhle  erheben  kann.  Besonders  merkwürdig 
war  in  einem  von  ().  v.  Framiue  auf  Tafel  1  abgi-bildcten  Kuli  dn.s 
Verhalten  de.s  Peritoniiuuis.  I)iis3elbe  hatte  eine  Ta.sche  zwi.schen 
Uterus  und  HLt^e,  welche  bis  unter  den  am  meisten  muh  aussen  ge- 
stlil])teu  Tlieil  der  CystiKele  lienimragimd  hier  gleichsam  eine  dritte 
abgeschlossene  Peritonäulhöhle  bildete.  In  meinem  auf  Tafel  XLXa 
de8  Atlas  dargestellten  Falle  war  dagegen,  wie  dies  die  Regel  ist, 
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die  Ansbuclitnnj^  der   vonleren  UHUfhfelltiisoln»   nuht  viel   über  den 
inuereii  MutttTmiind  IicralirMjXt'iid. 

Die  Beticliaft'cdlieit  der  Ufeniswiind  selbst  ist  gleich  der- 
jenigen bei  der  cliroiiisehcii  Metritis:  Wir  tiiiden  die  M(jscularis  ver- 
dickt, iiifiltrii-t,  die  Biiide^ewebsziige  lUcbter.  il»s  Gewebe  l>i.sweileii 
fester,  zuweilen  durch  Oedeiu  weicher,  in  iVischeu  Fällen  byperäniiscli 
livide.  Die  Mueosii  ist  uutgelockert,  verdickt,  die  Cervicnl-  »nid  Ute- 
rinhölile  .sind  in  der  Hegel  erweitert.  Aber  diese  Veriindeningen  sind 
nicht  an  allen  Theilen  de.s  Orguns  gleichniüssig  und  sie  sind  auch  nicht 
iinmer  direct  eine  Folge  des  Vorfalls,  sondern  oft  schon  vorhunden, 


Fig.  31.  l'niUiisu»^  utvi'i  i>\  liv|iertr(ii)liia 
portiuniü  vngiiiuli»  imcli  U.  S.  ScliuK/.p. 


Vig.  :\J.    PriilH]ian.t  nteri  ex  liy]iertrn|ihiit 
IHii'tiouis  intvrinediite  nnoh  B.  S.  Srimltxc. 


ehe  der  ProlapH  sich  entwickelte,  also  z.  B.  Folge  abnormer  Involution 
im  Puerperium.  Sie  sind  fcrtuT  bisweilen  an  dem  Scheidentbeil  »ehr 
exquisit  und  höher  bitiiinf  tindet  sich  ein  ganz  normaler  Uteru.s. 
So  hat  man  auch  bei  Ijebenden  tnitnchmal  zu  constatiren,  dass  Grösse, 
r>icke,  -Vni'lockerung  der  Cervix  bei  Prolapsus  uteri  ganz  enorm  sind, 
während  der  Uteruskörper  wenig  oder  gar  keine  Veränderungen  zeigt 
Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  wenn  eine  vaginale  (Fig.  Hl )  oder  sujtra- 
vaginale  oder  mediäre  (Fig.  32)  Verlängerung  der  Cervix  eingetreten 
ist,  letztere  durcli  den  Beckenausgang  herausragen  kann,  während  der 
Uterudgrund  dabei   nicht  tiefer   als  gewöhnlich  im  kleinen   Becken 
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steht.  Man  hat  diese  Vorfalle  als  Prolaps  ohne  Senkung  des  Grun- 
des bezeichnet.  In  der  Regel  ist  aber  mit  der  Dislocation  nach  nuten 
die  schon  erwahute  Gestaltveränderiuig  verbunden,  nämlich  bei 
dem  Prolapsus  üicompletus  und  completus  fast  immer  Ret roflection, 
ausnahmsweise  wird  jedoch  der  total  ]irolnbirt-e  Uteruskorper  ante- 
t'lectirt  gefunden.  Sehr  selten  ist  das  Hervortreten  des  Mutter- 
biilses  in  die  Vulva  ohne  Dislocation  der  Scheideuwände.  Ich  habe 
i'S  unfer  lOlS  Fällen  der  Klinik  9  Mal  erlebt,  diiss  nur  die  Cervi- 
calportion  durch  die  Sehamspalte  hervorgetreten  war. 

Aetiologie.  Der  Vorfall  der  Gebiirmutter  kommt  schon  in  sehr 
früher  Zeit  vor.  Monro  fand  ihn  bei  einem  '.\  .Jahre  alten  Kinde. 
Der  von  Villaume  der  Pariser  Akademie  mitgetheilte  Fall  von  an- 
geborenem Prolapsus  ist  nicht  genau  genug  beschrieben  und  dabei 
zugleich  von  einer  Inversion  die  Rede.  Den  acuten  primären  Pro- 
laps habe  ich  mehrmals  bei  jungen  Mädchen  gesehen,  von  denen  das 
eine  durch  einen  B'all  von  einer  Leiter  herab,  während  es  eine  Last 
auf  dem  Rücken  trug,  jene  Dislocation  acquirirt  hatte,  während  bei 
dem  anderen  das  Heben  und  Tragen  eines  sehr  schweren  Gegenstan- 
des als  Ursache  beschuldigt,  wurde. 

Die  meisten  der  Uterinvorfälle  treten  zwisclien  dem  25.  und 
35.  Lehensjahre  aui",  d.  h.  iji  den  Jahren  der  höchsten  Fruchtbarkeit 
und  sie  sind  nicht  primärer,  sondern  secundärerEntstehung,  indem 
die  Erschlaffung  der  Scheide,  der  Wcichtheile  des  Bckenbodens  und 
der  Gcliäruiutterbänder.  vor  allem  über  der  Ligamenta  sucro-ute- 
rijia  ihnen  vorausgeht.  In  den  Experimenten  von  Ki wisch  und 
Savage,  kiuistlicli  eiucT»  I^rolafis  zu  erzeugen,  waren  es  die  Douglas'- 
schen  Falten,  deren  Sitauuuug  sich  dem  Desceusus  uteri  am  meisten 
entgegensetzte,  deren  Durchschneidung  den  Prolaps  sofort  zvi  Stande 
kommen  lie.ss.  Die  durch  Ersclilatfimg  der  Dotiglasscben  Falten 
nothwendig  zu  Süuide  kommende  Lageveriinderuug  des  Utem.s  ftihrt 
ihrerseits  zum  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand,  indem  sie  die  vor- 
dere Vaginal-  und  hintere  Blascnwand  dunh  AnniiluTung  diT  Uteriis- 
insertion  der  Stlu-idf  an  üire  Beckeniiisertioit  nüthigt,  .sich  in  das 
Lumen  der  Scheide  einzubuchtt'ii,  nicht  aber  unigekelirt.  Die  bei 
weitem  wichtigst*/  prädisponirende  Ursaclie  ist  daher  dir- Schwanger- 
schaft und  Niederkunft,  die  bei  weitem  häufig.ste  occasionelle  sind 
zu  frühe  Anstrengungen  der  Banchpresse  im  Wochenbett.  Der  ge- 
wöhnlichste Hergang  der  Entstehung  ist  der,  diiss  bei  erschlafften 
hinteren  Uterusbändern  die  in  ihrer  Anhetlung  an  die  Blase  aufge- 
lockerte, durch  die  Schwangerschaft  verlängerte  vordere  Scheidenwand 
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von  der  durch  ili'ii  Gebnrtsakt  erweiterten  Sclwmspalte  »icht  mehr 
genügend  gestützt  wird  und  beim  Gehen,  Stehen,  Tragen,  Husten, 
Pressen.  Heben  und  St4.'igeu  in  die  Vulva  herabgedrängt  von  der  sich 
fiillenden  Bliwe  noch  mehr  invertirt  und  so  die  Ursache  tVir  die  Herab- 
zeming  des  Uterus  und  dessen  weitere  Erkrankung  wird.  Dass  in 
einzelnen  Füllen  die  Ligamenta  .sacro-  und  pubo-vesico-uterina  doeli 
noeh  von  normaler  Be.schattenbeit  sind,  ja  der  Zerrung  erheWichen 
Widerstand  entgegensetzen,  beweist  eben  die  Hypertrophie  der  Cer- 
vixtheile  und  der  öfters  wenig  oder  gar  nicht  verminderte  Höhen- 
stand des  Fundus  uterL  In  der  H«gel  sind  mehrere  Ursachen  zu- 
sammenwirkend: so  fanden  wir  das  schwere  Heben  und  Tragen,  zu- 
gleich mit  ruckweisen  Bewegungen;  beispielsweise  das  Heben  eines 
schweren  mit  Kartoffeln  gePiillten  Sackes  bei  einer  Person,  die  vor 
nicht  langer  Zeit  abortirt  hatte,  oder  das  lange  Hinaufreichen  schwe- 
rer Garben  auf  einen  Wagen,  ',j  .lahr  nach  der  fünften  Entbindung, 
oder  starkes  und  langes  Graben  in  hartem  Buden  bei  einer  19  jäh- 
rigen zum  ersten  Mal  Entbundenen  u.  a.  d.,  Beschäftigungen  bei  de- 
nen neben  dem  j^t^rk  erhöhten  iiitraabdomiualen  Dnn-k  zugleich  die 
ruck  weisen  Erschütterungen  besonders  geeignet  sind,  die  Tragkraft 
jener  Bänder  zu  vermindern. 

Weiterhin  kann  durch  geburtshtilfliche  Operationen,  welche 
eine  starke  Herabzerrung  des  Uterus  bewirken  und  seine  Bänder  ein- 
reissen,  ein  Prolaps  eingeleitet  werden.  Tiefe  Dammrisse,  welche  der 
Vagina  ihre  natürliche  Stütze  nelmien,  können  den  Prolaps  prädispo- 
niren.  Gleichwohl  tindet  man  nicht  selten  vollständigen  Dammdefect, 
durch  Risse,  welche  bis  weit  ins  Rectum  hineingehen  und  selbst  In- 
continentia alvi  zur  Folge  haben,  trotz  jahrelangen  Bestehens  ohne 
Prolapsus  uteri,  ein  Beweis,  das,<(  die  Stärke  der  Gebärmutt^rbänder 
und  die  Grösse  und  Haltung  des  Uterus  för  die  Erhaltung  seiner 
Lage  von  wesentliclisteui  Einflus.se  sind,  dass  wenigstens  nicht  der 
Ausfall  eines  seiner  Befestigung.snnttel  .sofort  zu  einer  Di.><location 
führt.  B.  S.  Schultze  meint,  dass  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  der 
Uterus  durch  parametrane  Exsudate  fester  fixirt.  in  seiner  Beweglich- 
keit nach  unten  gehemmt  sei. 

Endlich  wird  der  Uterus  nicht  selten  von  oben  allmälig  herab- 
gedrängt: es  entsteht  namentlich  bei  dem  Vorhandensein  von  Tu- 
moren im  kleinen  Becken,  bei  wachsenden  Eierstocksgeschwül.sten 
oder  bei  colossalem  Ascites  der  I^rolapsus  uteri  und  zwar  nicht  blos 
des  nichtschwangeren,  sondern  auch  beim  graviden  Uterus.  Ich  habe 
beispielsweise  eine  Patientin  ovariotomirt,  auf  deren  Fundus  uteri  ein 
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allseitig  adhiireuter  mauuskopfgrosser  Ovarialtumor  sass,  welcher  von 
dein  schwangeren  Utenis  liis  tiber  den  Nabel  hinaufgeschoben  nun 
ein  Weiterwachsen  des  letzteren  mich  oben  hinderte,  so  dass  die  un- 
tere Partie  des  UteruH  alliuiilig  aus  der  Scheide  heraustrat.  Ich  habe 
ferner  3  Fälle  erlebt,  in  denen  die  grinsten  Pessarien,  von  welchen 
man  glauben  musste,  daHs  sie  aus  dem  Becken  nicht  mehr  heraus- 
gepresst  werden  könnten,  doch  noch  wieiler  austraten  und  auch  die 
nach  der  völligen  Entleerung  des  Ascites  vorgenommene  Operation 
des  Prolapsus  dem  immer  wieder  sich  ansauimelnden  Ascites  keinen 
Stand  hielt,  bis  endlich  der  letztere  nach  '.1 — II)  Punctionen  schwand 
und  nun  ein  verhältnissmiissig  kleines  Pessariura  die  prolabirten 
Theile  im  kleinen  Becken  zurück/.uhiilten  veruieichte.  Man  hat  ausser- 
dem anhaltend  starken  Druck  hiiF  die  Abdominalorgane  und  damit 
auf  den  Uterus  und  Beckenboden,  besonders  durch  zu  festes  Schnii- 
ren  als  Ursache  beschuldigt;  mir  ist  jedoch  weder  in  meiner  Praxis 
noch  in  der  einsciiliigigen  Litei-atur  ein  derartig  entstandener  Ute- 
rusvorfall bekannt  geworden. 

Erwähnenswertli  ist  weiterhin,  dass  A.  Mayer  m  der  Reconva- 
lescenz  von  der  Cholera  bei  einer  Patientin  einen  Uterusvorfall  und 
zwei  Brliche  entstehen  sah.  Da  derselbe  Autor  in  160  Fällen  von 
Prolapsus  Oft  Mal  Leistenbruch  fand  und  oft  sogar  mehrere  BrHche, 
so  scheint  es,  als  ob  die  Zernnig,  welche  das  Bauchfell  bei  jeuer  Dis- 
location  erleidet,  Disposition  /.u  Hernien  gät>e.  In  ähnlicher  Weise 
glaubte  man,  könne  bei  mageren,  scbwäcbliehen  Personen  jene  Dis- 
location  häuKger  entstehen,  als  bei  starken.  lu  den  späteren,  klimak- 
terischen .lahren  mag  dieses  Moment  Bedeutung  haben;  in  den 
früheren  Jahren  jedenfalls  nicht,  da  die  Beschaffenheit  der  Befesti- 
gungsapparate  nicht  weseiitlicb  durch  tlasselbe  lH'riatlus.st  wird  und 
letztere  bei  mageren  und  schwäclilicbt-n  jedenfalls  auch  weniger  zu 
tragen  und  auszuhalten  haben,  als  iiei  stärkeren  Individuen.  Ob  ein 
sehr  wenig  geneigtes  Becken  eine  Prädispositiiui  giebt,  ist  noch 
nicht  ermittT'lt.  Sehr  weites  Becken,  lange  Uterusbänder  und  Uetro- 
versionsstellung  des  Uterus  müssen  allerdings  insofern  als  i)rädispo- 
nirende  Ursache  gelten,  als  sie  weitere  Ex<-ursioneu  des  Organs  ge- 
statten und  der  Scheidentheil  dem  tntroitus  näher  steht,  auch  <li-r 
Dnu'k  di's  Fundus  nach  liiiiten  eine  Einstiiljiung  und  i'in  llerabtreten 
der  hinteren  Vaginalwand  begtinstigt. 

Dass  die  hauptsächlich  ziehenden  Organe,  die  beiden  Scheiden- 
wände in  ihrem  Zuge  durch  Blasensteine  unterstützt  werden  kön- 
nen, lehren  Fälle  von  Roy  seh,    welcher  bei  einer  ^1  jährigen  Frau 
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mit  PralapsiiN  uteri  und  Cystocele  41  Steine  in  der  Blase  fand,  fer- 
ner Beobac'litungen  vnti  Wliyte,  I)escharaj)s  und  B.  S.  Schnitze.  Der 
letztere  fand  in  ciiii'ni  '2t»  Juliru  liestandonen  Prolaps  12  diirolischnitt- 
lich  1  Ctni.  Ihinhme.sser  lialtt-nde  kantige  Steine,  die  nach  erfolgter 
Reposition  auf  den  Blasenhals  mcb  lagerten  und  tlieils  spontan,  theils 
mit  Nachbtilfc  durch  die  Harnröhre  entleert  wurden.  Aus  neuerer 
Zeit  sind  ähiiliche  E'iiUe  von  Galabin  isSl»  und  Eyster  lS80;St  mit- 
getbeilt,  in  denen  oifenbar  die  Steinbildung  Folge,  nicht  Ursache 
des  Prolaps  war.  Chronische  hartniiekige  Obstipation,  fer- 
ner grössere  gestielte  Tumoren  au  den  Muttcrlippeu  oder  im  Cer- 
vicalkanal  unterstützen  ebenfalls  und  bewirken  direct  den  Descensus 
und  Prolap.'fus  uteri.  Indcs.sen  sind  diese  veranlassenden  Momente 
doch  ausserordentlich  seUrn  und  öfter  sind  sie  be.stiinnit  nicht  Ur- 
sachen, sondern  Folgen  jenes  Leidens. 

Was  die  Häufigkeit  des  I'rolapsus  iiteri  betrifft,  so  fand 
ich  denselben  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  nicht  wesentlich  häufiger 
als  bei  der  vermögenden.  6,  G — !"(,•.  6,  S^o,  aber  die  Krkrankungen 
waren  bei  <ler  letzteren  Klasse  weit  geringeren  Grades  und  oft  noch 
so  unbedeutend,  dass  ärmere  Kranke  durch  dieselbe  noch  nicht  zum 
Ant  geflilirt  worden  wären.  Nur  2,\)'*  „  hatten  Tieferstand  bez.  Vor- 
fall der  Gebärmutter,  eine  Zahl,  welche  im  Vergleich  zu  der  von 
Vedeler  l,2'*o  immer  noch  mehr  als  doppelt  so  gross  ist.  Statistisch 
sind  nun  aber  von  B.  S.  Schultze  noch  drei  wichtige  Thatsachen  con- 
stjitirt,  welche  besonders  geeignet  sind,  zu  zeigen,  warum  in  dem  einen 
Fall  aus  densidben  Ursachen  Hetroversio  mit  Descensus,  in  dem  zweiten 
Iletroflection  und  iu  dem  dritten  Prolapsus  uteri  erfolgt.  Erstens  ist  näm- 
lich bei  Jungfrauen  und  Frauen,  die  nie  sidiwanger  waren,  Ketroversion 
recht  häutig,  Prtdaps  aber  äusserst  selten;  bei  Frauen  hingegen, 
die  geboren  habeii,  ist  au.s.ser  der  Iletroversion  auch  der  Prolaps  ein 
häufiges  Leiden.  !'"erner  bei  Frauen,  welche  sicli  schonen  können, 
selbst  Ijei  solchen,  die  oft  geboren  liaben,  ist  Pndap.sus  uteri  sidten, 
sehr  viel  lu'iutiger  dagegen  bei  Frauen  der  ärmeren,  besonders  der 
schwer  arbeitenden  Kla.>;sen  der  Bevölkerung,  und  drittens  bei  alten 
Frauen,  auch  in  den  wohlhabenden  Klassen,  tritt  Prolaps  wieder  häu- 
figer auf.  Diese  letzterwähnte  Thatsache  Ist  durch  die  senile  Atro- 
phie der  Musculatur  des  Beckenbodens  und  namentUch  den  Schwund 
des  Fettes  an  den  Nates,  an  den  Schenkehi  und  äusseren  Genitalien 
zu  erklären.  Der  Schlnss  der  Schamspalte  geht  verloren,  jede  Ver- 
stärkimg des  intraabduminalen  Druckes  tritt't  den  Uterus  und  die 
Vagina    einseitig,    mul   dir   Uterus,    der    vielleicht    schon   lange    iu 
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Retroversioti  und  Descensiis  lag,  mnss  dem  jetzt  einseitigen  Druck 
weichen. 

Kann  sich  eine  P'rau  schonen,  also  schon  bei  geringen,  durch 
eine  Retroversion  bedingten  Beschwerden  ruhen  und  stärkere  An- 
strengungen meiden,  so  bk"ibt  zuerst  die  Retrcn'ersion ,  aus  der  nach 
und  nach  die  Retroflectioii  entsteht.  Aus  dieaer  über  kommt  es  sehr 
selten  zum  Prolaji.s,  weil  jede  neu  eintretende  Gewalt  divs  Corpus  uteri 
tiefer  in  die  Kreunbeinaushühluiig  treibt  und  die  Cervix  mehr  nach 
vom  und  oben.  Ist  liingegen  trotz  jener  Beschwerden  die  Kranke 
genöthigt,  schwer  zu  arbeiten,  so  wird  der  in  der  Axe  der  Vagina 
liegende  retrovertirte  Uterus  immer  tiefer  invertirt  und  tritt  schliess- 
lich mit  ihr  in  die  Vulva. 

Da  das  Puerperium  die  Entstehung  von  Retroversionen  begünstigt, 
weil  es  alle  Befestigungen  des  Uterus  dehnt,  verlängert  und  verlagert, 
so  ist  ein  Austreten  der  Scheidenwiinde  sehr  viel  leichter;  mit  ihnen 
tritt  die  Blase  herab  und  .stülpt  die  vordere  Vaginalwand  tiefer  vor 
und  zerrt  so  den  retrüvertirten  Uterus  herab.  Beides  wird  noch  leich- 
ter erfolgen,  wenn  ein  Dammriss  vorhanden  ist  oder  auch  ohne  ihn 
die  Vulva  klaffend  geblieben  ist:  es  fehlt  dann  die  fiir  die  vordere 
Vaginalwand  nothwendige  Stütze,  der  Gegendruck  von  der  hinteren 
Vaginalwand,  welcher  der  Vermehrung  des  intraabdominnlen  Druckes 
entgegenwirkt,  fehlt,  und  die  Elasticität  der  vorderen  Scheiden-  und 
hint-eren  Blasen  wand  vermag  dem  Drucke  von  oben  nicht  lange  zu 
widerstehen. 

Nach  alledem  ist  also  Retroversion  mit  Descensus  bei  den  cliro- 
nischen  Fällen  fast  immer  das  Anfangsstadium  des  Prolapsus  und  die 
Erschlaffung  der  Befestigtmgsmittel,  ganz  besonders  der  Douglas'schen 
l'alt-cn,  die  Uaujttursache  des  Prolapsus. 

Schliesahch  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  den  von  uns  untersuchten 
Frauen  die  Ip:  II— Vp:  VI— Xp  sich  verhielten  =  2Q%  :  52°/o  :  22">/o, 
und  dass  von  :S49   Kranken 
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Symptome.  Bei  acutem  Vorfall  des  Utenis  sind  starkes,  fast 
unwiderstehliches  Pressen  und  Drängen,  zerrende  Schmerzen,  An- 
wandlungen von  Schwäche  und  Oliniuiuhtsantalle,  Uriuret^ntion  oder 
Ureterenzerrung  und  selbst  peritoiiitische  Erscheinungen  gefunden 
worden,  iilmlich  wie  lu-i  der  Inversio  uteri.  Diese  Erscheinungen 
lialten  Kogar  hisweilen  die  Hojiositioii  lunh  eine  Zeitlang  überdauert. 
Beschwerden  beim  Stellen  und  Gehen,  ausserdem  Unvermögen  sich  auf- 
recht zu  halten  kommen  auch  vor.  Ich  habe  indessen  einzelne  Fälle 
bei  jungen  Mädchen  erlebt,  in  welchen  trotz  acuter  Entstehung  im 
Ganzen  wenige  Klagen  vorhanden  waren. 

Bei  dem  chronisch  entstandenen  Prolaps  merken  die  Patien- 
tinnen die  Eröffnung  der  Scluunsiialte,  das  Herabdrängen  und  Heraus- 
treten von  Weichtheilen  lu-iui  Gehen,  Stehen  und  lieben.  Aengst- 
liche  Frauen  klagen  schon  frühzeitig  über  zerrende  Sehmerzen  bei 
der  Defacation  und  über  Urinbesehwerden,  über  Unsicherheit  beim 
Gehen  und  ein  Gi-iuhl  als  ob  Alles  wegfalle.  Bei  vielen  Kranken  sind 
die  Beschwerden  höchst  unbedeutend,  anch  von  Seiten  der  Blase.  Trotz 
betrücliMiuluT  ('v.<t<icele  entleeren  die  nieisten  den  üriti  gut;  unwill- 
kürliclien  llaniabHiitsH,  den  \'erdier  bei  40",„  der  Kranken  notirte, 
fanden  wir  in  kaum  1  •>/(,,  Steine  in  der  Blase  in  Folge  der  Harnver- 
haltung sind  mir  noch  nicht  vorgekommen.  Obstruction  kommt 
nicht  gerade  selten  vor,  ist  aber  nicht  immer  die  Folge,  sondern 
nuuulimal  eine  der  Ursachen  des  Leidens.  Sind  anderweite  Störun- 
gen der  Digestion  vorluiriden,  wie  Oardialgie,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
A])petitlosigkeit  und  Abmagerung,  so  können  diese  theils  durch  die 
in  das  kleine  Becken  dislocirten  dünnen  Gedärnje  i^Enterocele  vagi- 
nalis ant^-rior,  vergl.  p.  147),  theils  durch  Zerrung  und  Dilatation 
der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens,  tlieils  durcli  jH^ritonitisclie  Atlec- 
tionen  herbeigeführt  werden,  sie  sind  indessen  selten. 

Die  Folgen,  weldie  der  Vorfall  für  die  Functionen  des  Uterus 
hat,  hängen  ztmi  Theil  mit  den  voibauilenen  VVandveräuderungeu, 
zum  Theil  mit  dem  Zustand  der  Umgebungen,  besonders  der  Ovarien 
zusammen.  Die  Menstruation  ist  sehr  wechselnder  Art,  bald  nor- 
mal, bald  gering,  bald  sehr  reichlich,  in  der  Regel  indess  ei)er  ge- 
ringer ids  reichlicln'r.  Die  ('onceptiou  ist  nicht  unmöglich,  der 
prolabirte  Tluil  wird  vor  oder  bei  der  Cohabitation  zurückgeschoben. 
Harvey  und  Cbopart  (^Franque  1.  c  p.  14)  behandelten  Patientinnen, 
hei  denen  der  Coitus  per  orificium  uteri  ausgeführt  wurde.  Die  ver- 
liultnissmässig  gro8.se  Selteidieit  des  Prolapsus  uteri  gravndi  im  Ver- 
gleich zu   der  iläuligkeit  des  L«'idens   bei  der  ärmeren   lieviilkerung 
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scheint  mir  dafür  zu  sfirecheu,  dass  die  Conceptioii  durch  den  Ute- 
rusvorfall vennindert  wird.  Zwar  ist  die  Zahl  der  Kinder,  welche 
unsere  Kranken  a\ifweisp)i  konnten,  niimlicli  4,3  pro  Kopf,  keine  kleinere 
als  die  ganz  gesunder  Frauen;  allein  hei  dieser  Zittcr  kommen  die- 
jenigen Frauen,  welche  in  Folge  häutiger,  rasch  aufeinanderfolgender 
Geburten  den  Prolaps  aciinirirteii,  mit  ihrer  grossen  Kiiiderzahl  den 
anderen  zu  Gute.  Audi  aus  dem  VcrhiÜtniss  der  Erst-  zu  den  Mehr- 
nnd  Vielgebärenden  lässt  sich  eine  Stütze  filr  die  obige  Aniuihnie 
nicht  entnehmen.  Möglich,  das«  durch  die  Veränderungen  in  der  Lage 
und  Gestalt  und  durch  die  lijiH'rsecretiun,  möglich  aber  auch,  dass 
durch  die  Retentionsapparate  die  Befruchtung  gehindert  wird.  Die 
Verlagerung  der  Tuben  und  Ovarien  wird  ausserdem  wohl  geeignet 
sein,  den  Tran.'ijiort  der  Sperumtozoen  zu  erschweren. 

Wird  bei  vernachlässigten  Uterusvoriallen  die  Geschwulst  immer 
grösser,  so  wachsen  die  Keibungen  an  ihrer  OlH>rflUche;  Erosionen 
und  Ulcerationen  an  ihr  nni  den  corre.spondirenden  Partien  «ler 
Vulva,  sogar  der  Schenkel  treten  auf;  die  Absonderung  nimmt  einen 
üblen   Geruch,   die  Geschwiirstiäche    ein   verdächtiges    Aussehen    an. 

Es  kann  sogar,  wie  Fälle  von  Hcanzoni  und  Eimer  beweisen, 
zu  partieller  Gangrän  kommen.  Schliesslicli  bei  sehr  starken  und 
alt«n  Prolapsen  kommt  es  auch  zu  V'i'rwachsungen  der  Därme  mit 
den  Beckenorganen,  welche  eine  Ilepositiun  der  prolabirten  Thcile 
uumöglich  machen  und  welche  in  der  Regel  urümi.sche  Symptome 
mit  letalem  Ausgang  herbeiftlhren. 

Diagnose.  Anamnese,  Inspection,  Bewegung,  Husten  und  Pres- 
sen der  Kranken,  Palpation  des  Tumors,  Palpation  per  rectum,  dann 
ev.  Sonde  und  endlich  Kepo.'iitiüu  sind  die  Iliilfsmittol,  welche  wir 
zur  Erkenntniss  des  Vorfalls  und  seiner  bestimmten  Art  und  Ursache 
nothwendig  anwenden  müssen.  Viele  Patientiunen,  die  uns  angeben, 
sie  hätten  Uterusvorfall,  haben  nur  eüie  Sclieideninversiou,  oder  (te- 
schwülste  der  Vulva,  der  Scheide,  ja  des  Uterus.  Eine  Besichti- 
gung der  äusseren  Theile  ist  unerliLsslich.  Wie  wir  dabei  die  Cysto- 
cele  und  Rectocele  diagnosticiren ,  ist  früher  schon  auf  Seite  132 
angegeben.  Dass  wir,  ohne  den  Muttermund  m  der  Vulva  nachge- 
wiesen zu  haben,  keinen  Utemsprolap.s  diagnosticiren  dürfen,  versteht 
sich  von  selbst.  Ist  der  inui  gefiuideu,  so  fragen  wir  zunächst,  wie 
das  Verhalten  des  Scheidentheils  ist,  ob  die  Vaginalwäiide  direct  auf 
ihn  übergehen,  ob  das  Vaginallumen  also  ganz  invertirt  ist,  ein  Va- 
ginalgewölbe weder  vorn  noch  hinten  mehr  existirt,  oder  ob  der 
Scheidentiicil  verlängert,  das  Scheidengewöliie  vorn  oder  hinten  oder 
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beiderseits  vertieft  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  lassen  wir  die  Patien- 
tin die  Baiichpresse  anwenden,  um  zu  sehen,  wie  gross  der  heraus- 
getretene Tumor  ist  und  wie  sich  seine  Gestalt  verändert.  Wir  ziehen 
weiter  die  Pulpiition  zu  Hllll'e,  um  zu  erkennen,  wie  weit  der  Ute- 
ruskrirjjer  vor  die  Vulva  und  aus  dem  Beckenausgang  ausgetreten 
ist.  Den  tutiileii  IVolaj)«  erketiiien  wir  daran,  tlass  wir  den  Fundus 
unt^erhalli  des  BeckeJiausgang.s,  res\\.  der  Vulva  (siehe  Fig.  2'.t  u.  30), 
zu  umgreifen  vermögen.  Sind  wir  durch  die  Anamnese  vergewissert 
oder  haben  wir  hei  der  Palpation  erkaimt,  dass  der  Uteruskörper  be- 
stimmt nicht  vergrössert  ist,  oder  sind  wir  durch  die  Beobachtung 
einer  Menstruatitm  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Gmviditat  nicht 
vorliegt,  so  werden  wir  iiunniehr  die  Sonde  einfliliren,  liaii[)tsficlilicli 
um  die  Länge  der  einzi-lneii  Ahtlicitiuigen  des  l'terus  zu  erniidchi. 
Man  muss  dabei  erst  die  Länge  vom  iinsseren  bis  zum  iimeren  Mut- 
tennund  messen;  man  erkeiuit  di-ri  b-ty.teren  an  dem  Widerstand,  wel- 
chen der  Sondenknupf  ati  ilim  tiiidet.  Hierbei  wird  man  zugleich  auf 
die  Hfdde  des  Uterus,  die  Dicke  seiner  Wandungen  und  auf  etwaige 
Adhäsionen  zwischen  ihm  und  den  Nachbarorganen  achten.  Die  Er- 
keuntniss  der  Hyi>''rtrupliia  pnrtionis  vaginalis  und  intiTUiedia  wird 
iheils  durch  Ausmes.sen  der  Länge  des  vorderen  und  hinteren  Laquear, 
theijs  der  Länge  des  ('••r>Mcalciinals,  tlieils  ans  der  Feststellung  der 
liängc  und  Lage  des  Gebärnuttterki'irperH  ermittelt  Bei  ersterer  ist 
das  Lfupiear  vom  und  hinten  mehr  oder  weniger  tief,  die  tiber  ihm 
noch  befindliche  Länge  des  tVrvicalcanals  ist  unbeträchtlich;  bei 
letzterer  fehlt  das  Sciieidengewülbe  vorn  ganz,  ist  liinten  zienilicli 
tief,  der  ganze  Cervicakanal  ist  verlängert;  bei  der  supravaginalen 
Hypertrophie  endlich  ist  vorn  und  hinten  das  (tcwölbe  verstrichen, 
die  Länge  der  t'ervix  ist  betTächtlicher  als  die  Norm  und  bei  allen  drei 
Formen  steht  der  Fundus  in  der  Höhe  der  Symphyse  oder  nicht 
wesentlich  tiefer.  Ol)  diese  Veräiiderung  des  Mntterhalses  Folge  oder 
Ursache  des  Vorfalls  ist,  wird  erst  bei  längerer  Beobachtung  aus  der 
durch  die  Re))üsition  und  Hetention  erzielten  Verkleinerung  desselben 
erwiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  die  Folge  und  schwindet 
daher  mit  Herstellung  der  normalen  liage  in  nicht  langer  Zeit. 

Nachdem  miui  alle  in  der  Vulva  und  im  Beckenausgang  betind- 
lichen  Theile  besichtigt  und  betjistet,  die  Diagnose  also  vollendet  hat, 
schreitet  man  zur  Reposition,  um  endlich  zu  ermitteln,  ob  iliese  voll- 
kommen und  ohne  besondere  Schwierigkeiten  möglich  ist  und  ob  der 
in  das  kleine  Hcckrii  reponirte  Ut*Tus  auch  in  dii'  richtige  Lige  ge- 
bracht Werden  kann. 
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Therapie.  So  alt  wie  die  Medicin  ist  auch  die  Bemühung  der 
Aerzte  den  vurgefailenen  Uterus  iui  kleinen  Becken  durch  Stützappa- 
rate zuriic-kzuhiilten.  Aber  t^rst  in  den  k4/ieu  Sfl  .Taliren  ist  man  durch 
Anwendung  l)iuti^crO}ieratiüoeii  nulicaler  dem  Uebel  entgegengetreten 
und  schon  lange  vor  Einführung  der  Lister'scheu  Methode  wurde  durch 
Mende,  Fricke,  G.  Simon,  Marion  Sims  und  Enimet  di»'  iiperative  Be- 
seitigung des  Pmlupsus  uteri  eingebürgert,  deren  Erfolge  von  Jahr 
zu  Jahr  verbessert,  durch  streng  antiseptiache  Cautolen  alhuälig  so 
erfreulich  geworden  sind,  dass  sie  die  Behandlung  jener  Dislocationen 
mit  Pessarien  immer  mehr  einscliränkeu. 

Indessen  sehr  viele  B^rauen  schrecken  docli  vor  dem  Gedanken 
einer  Operation  ziiriu-k  und  es  giebt  auch  noch  munclie  Fälle,  in  de- 
nen wir  ohne  Operation  eine  radicale  Heilung  erzielen  können.  Die 
prophylactischen  Vorschriften  ergeben  sich  aus  dem  früher  Qe- 
sagteu  von  selbst.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Ueberwachung  der 
Schwangerschafts-,  Geburts-  und  Woehenhett-svorgänge,  auf  die  Besei- 
tigung von  Verlefczimgen,  Verhütung  zu  starker  Anstrengung,  auf  die 
Hebung  von  Obstipationen  u.  s.  w.  Durch  da.s  Tragen  guter  Leib- 
binden, welche  mit  einer  die  äusseren  Genitalien  deckenden  T-Binde 
verbunden  sind,  wird  der  ersclilaffte  Beckenljoden  gestützt  Man  ver- 
bietet zu  frühes  Aufstehen,  lüsst,  wenn  irgend  Neigung  zu  Inversionen 
der  Vagina  vorhanden  sind,  die  Patientinnen  2  —3  Wochen  zu  Bett 
liegen.  Besonders  warnt  man  sie  nacli  einem  stattgehabten  Abortus, 
sich  zu  früh  wieder  ihren  hiinslichen  Gesehäften  zu  widmen.  Wir 
haben  ferner  die  Aufgabe,  t'atarrhe,  Erschlaffungen,  Vcrliingerungeii 
der  V'^aginal wände  in  der  bei  diesen  früher  (Seite  187  ff.)  schon  be- 
sjtrochenen  Wei.se  zu  bekämpfen.  Die  dazu  gebräuchlichen  Medica- 
mente und  Methoden  unterstützen  die  Cur  zwar,  aber  .sie  helfen  nicht 
allein  und  nicht  dauernd. 

In  der  Hegel  mnss  luaii  dubiT  bald  zu  Retontionsapparaten 
greifen.  Diese  theilt  man  ein  in  gestielte  und  ungestielte.  Bire  Zahl 
ist  eine  sehr  grosse  und  immer  werden  noch  neue  erfunden.  Sie  wer- 
den nicht  blos  von  Aerzten,  auch  von  Heliaramen  und  Pfuschern  ge- 
brauclit,  besonders  weil  die  Frauen  glanl>i'n,  diuss  die  Auswahl  und 
Einlegimg  solcher  Instrumente  leicht  und  einfach  sei."  Dem  ist  aber 
keineswegs  so,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  anch  von  Aerzten  mit 
diesen  Instrumenten  noch  viel  Mi.ssbrauch  getrieben  und  manciier 
Schaden  veranlasst  wird. 

Ich  will  von  den  bisher  gebräuchlichen  nur  diejenigen  an  dieser 
Stelle  berücksichtigen,  dereu  ich  mich  noch  in  meiner  Praxis  bediene. 
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Hierher  gehört  zuerst  der  C.  Miiyer'sche  runde  Ring  aus  Kaout- 
schuk  oder  reinem  Gummi,  vvelclKT  hei  j^eringL'n  Graden  des  Descen- 
8U8  gute  Dienste  thut.  Er  muss  entspreclieud  der  Dislocation  gewühlt 
werden;  er  muss  die  Vaginal  wände  avich  beim  Pressen  vollständig 
hinter  den  H^Tuenalresten  zurückhalten,  ohne  zu  drürken  oder  z\i 
tqiannen;  er  muss,  wenn  möglich,  nach  jeder  Menstriiatiuu  herausge- 
nommen und  in  Carbolwasser  oder  Sublimatlösung  gründlich  gereinigt 
werden.  Die  Patietitiimen  lenien  seine  Heran.snahnie  und  Wiederein- 
ftilining  leiclit.  Schon  seit  langer  Zeit  hat  mau  auch  elastische,  huhle, 
mit  Luft  gefüllte  Ringe  dieser  Art  in  den  Handel  gebracht.  Diese 
sind  jedoch  utizweckmiL'v><ig,  weil  sie  in  der  Wiirme  der  Genitalien  bald 
ihre  Luft  verlieren,  sich  falten  und  Vertiefungen  bekommen,  in  denen 
das  Vagiualsecret  sich  festsetzt  und  von  wo  es  ätzend  auf  die  Vagi- 
nalwände einwirkt. 

Besser  sind  schon  die  aus  Hartgummi  verfertigteti  rutiden 
Hohl  ringe,  mir  haben  sie  den  PVhler,  dass  ihre  centnile  Oeffuung 
meist  zu  klein  und  ihr  Dnrclnne.t-rr  zu  dick  ist.  In  erstere  klennut 
sich  leicht  die  vonlere  Miitterlipiie  ein,  wudiirch  Anschwellnrig  der- 
selben und  Schmerzen  entstehen.  Will  man  sie  anwenden,  so  muss 
die  Oeffnung  der  liiiige  ent-xprechend  der  Grösse  des  Scheidentheils 
gewählt  werden.  Breisky  giebt  die  V'orsi-lirift,  dass  der  Mayer'sche 
Ring  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt  m  Knieellenbogenlage  einge- 
führt werde;  da.s  Instriuuent  soll  sich,  nachdem  die  Scheide  durch 
Einfuhrung  des  rinneulVirmigen  Speculums  gestreckt,  mit  Luft  ge- 
Rillt  ist  und  Uterus  und  Ovarien  eine  möglichst  hohe  Lage  eingenom- 
men haben,  die  Vaginuljtortion  umgebend,  dem  Vaginalgewölbe 
überall  gleichmässig  anschmiegen.  Dadurch  gelingt  es  Öfters,  dem 
Uterus  seine  normale  Anteversionsstellung  zu  sichern.  Wenn  man 
sich  zunächst  beim  Pres.sen  der  Patientin  und  auch  am  folgenden 
Tage  nochmals  überzeugt  hat,  da.s8  der  Ring  die  Reteution  völlig  be- 
wirkt, so  kann  er  nun  wenigstens  bis  nach  der  Menstruation  liegen 
bleiben. 

Nächst  den  runden  Ringen  sind  die  Ton  ß.  S.  Schultze  ange- 
gebenen schlittenförmigen  Pessarien  besonders  zur  Behandlung 
des  Prolapsus  uteri  geeignet,  weil  sie  dem  Organ  neben  Wiederher- 
fttelhuig  seiner  normalen  Lage  auch  seine  normalen  Bewegungen  ge- 
statten. Das  Sförmige  Pessar  erfordert  nach  Schultze  eine  gewisse  Festig- 
keit des  Beckenbodens  al.s  Stütze,  um  wieder  dem  Uterus  ausreichende 
Stütze  seiu  zu  können;  e.s  eignet  sich  also,  da  jene  Festigkeit  bei  Pro- 
lapsus uteri  meist  nicht  vorhanden  ist,  weniger  als  die  schlitteufor- 


294  ^^^^^B"        Zweites  Capitel. 

ini^en.  Je  uach  dem  einzelnen  Falle  wählt  B.  S.  Schultze  dann  solche 

HcklittenfÜrinige,  die  einfach  hakenlunuig  a)    (f^    oder  b) 

oder  c) 


förmig  sind,  um  theils  der  vorderen  Wand  des  Ute- 
rus, theils  der  vorderen  Vaginalwand  eine  Stütze  zu  geben.  Die 
Form  c  wendet  er  namentlich  bei  der  schlaffen  weiten  Scheide  alter 
Frauen  an.  Schultze  betont  dabei,  durebaus  mit  Hecht,  dass  mau 
es  gar  nicht  ganz  aufgeben  solle,  hei  nicht  allzualten  Vor- 
fällen jugendlicher  Individuen  die  verloren  gegangene 
Festigkeit  der  normalen  Htlitzen  des  Uterus  wieder  herzu- 
stellen. Denn  wenn  eine  Zeitlang  Jede  Sciiädliclikeit  fem  gehalten 
und  dabei  eine  örtlich  tonisirende  Cur  angewendet  werde,  während  ein 
zweckniiis.siges  Pe.ssar  den  Uterus  in  seiner  Lage  halte,  könne  nor- 
male.« Verhalten  der  Genitalien  wieder  hergestellt  werden.  Ein  Puer- 
perium und  die  darauf  folgende  Zeit  böten  dattlr  die  am  meisten 
gtinstigen  Bedingungen. 

Von  den  Zwrtnck-Schilling-Eulenberg'schen  Hystero- 
(iliKren  bin  ich  kein  Freund;  nicht  blos  dass  sie  in  unrichtiger  Auf- 
fus.suug  der  Entstehung  des  Vorfalls,  statt  die  vordere  oder  hintere 
Wand  der  Vagina  zu  erheben,  die  Scheide  der  Quere  nach  ausspan- 
nen, sind  auch  die  Fälle,  in  welchen  sie  in  kurzer  Zeit  seliümnie  Ver- 
letzungen bewirkt  haben,  nicht  selten:  ich  selbst  habe  eine  durch  ein 
solches  Inslrument  bewirkte  Blaaenscheideufistel  zu  nperiren  gehabt. 
Dasselbe  gilt  in  noch  viel  höherem  Urade  von  den  Laugaard'- 
schen  Hysterophoren. 

Auch  von  dem  Koser-Scanzoni'schen  Apparat,  welchen  ich 
früher  manchmal  angewandt,  bin  ich  längst  abgekommen;  bei  irgend 
erheblichem  Druck  von  oben  hält  auch  die  stärkste  Feder  die  Vagi- 
iiiilvviinde  nicht  zurück,  die  Pelotte  wird  herausgedriiekt;  oder  die  Pa- 
tientinnen bekommen  durch  die  Reibungen  an  dem  Metiülbiigel  miter 
dem  Arcus  pubis  neben  der  Harnrölire  schmerzhafte  Uicera. 

Bei  sehr  weitem  Eingang,  bei  sehr  schlaöen  (jenitalien  und  star- 
kem Druck  von  oben  thut  dagegen  ein  gestieltes  Pessarium, 
welches  zuerst  von  Zängerle  angegeben  ist,  manchen  Patientinnen 
gute  Dienste,  Dasselbe  besteht  aus  einem  King,  der  von  Werg  mit 
Leinewand  überzogen  ist,  einen  starken  Lack  besitzt  und  einen  Stiel 
hat,  welcher  mit  '.\  Wurzeln  aus  ihm  ent.>|iringend  etwa  s  ■Ctm.  lang, 
aber  federkieldick,  ganz  glatt  und  an  seinem  Ende  leicht  geknöpft 
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ist.  Diese»  auch  wohl  nach  Ed. Martin  genannte  Pessarium  wird  in  5 — 6 
versciiiedeii  grossen  Nummern  von  dt-n  uit-isten  Instrumenteiiraachern 
vorriithig  gehalten.  Es  ist  schwieriger  hiujuit/iifiiliren  als  die  runden 
Ringe,  gleitet,  wenn  es  etwa  5 — 6  Ctm.  weit  in  die  Scheide  eingeführt 
ist,  mit  einem  gewissen  Ifiick  tlher  den  Levator  ani  hinauf  und  hält 
sich  nun  aul'  dein-selhen  dadurch,  dass,  wenn  es  schräg  oder  gar  bei 
starken  Anstrengungen  fast  vertical  gestellt  wird,  sein  nach  unten 
gelegener  Rand  deshalb  nicht  zwischen  dem  Levator  ani  herabtritt, 
weil  der  nach  der  Seit«;  gedrängte  Stiel  an  der  Vulva,  oder  am  Schen- 
kel sich  anstemmt  und  da-s  Herausgleiten  hindert  Dieses  Pessarium 
liegt  also  fester  und  sicherer,  wie  selir  viele  andere.  Leider  wird 
seine  OefFnung  ebenfalls  in  der  Regel  viel  zu  klein  gemacht,  so  dass 
eine  Mutterlippe  sich  nicht  selten  in  dieselbe  einklemmt.  Intelligente 
Patientinnen  lernen  es  bald,  auch  die.ses  Instrument  sich  selbst  zu  ent-- 
fernen  und  wieder  einzulegen,  und  manche  riihuien  seine  Eigenschaften 
sehr.  Die  neuerdings  vorkommende  Verschlechterung  des  Lackes  ist 
frtlher  schon  erwähnt  worden. 

In  einigen  der  schlimmsten  Fälle  bin  ich  schliesslich  noch  mit 
den  grössten  WerglarkjiesaHrien  ohne  Stiel  ausgekommen,  die 
freilich  80  grcss  waren,  dass  sie  nur  mit  äiLsserster  Mllhe  einzupressen 
waren.  In  einem  Fal  le,  bei  einer  alten  Dame,  die  sich  zu  einer  Ope- 
ration nicht  entschliessen  konnte,  Hess  sich  die  grösste  Nummer  dieser 
Ringe  auch  nicht  mehr  horizontal  in's  kleine  Becken  legen,  sondern 
nur  vertical,  so  aber  blieb  sie  und  hielt  zur  grossen  Freude  der  Pa- 
tientin die  Theile  gut  zurück. 

Bei  Frauen  jenseits  des  Klimakteriums  hat  Breisky  in  neuester 
Zeit  die  in  Vergea'<enheit  geratheuen  Kugel-  resp.  eiförmigen  Pes- 
sarien  wieder  empfohh'n.  Er  liisst  sie  aus  Hartgimimi  in  5  Grössen 
von  der  Eiform  allmiilig  zu  der  Kugelform  übergehend  machen;  läsat 
sie  ', —  '.>  -lahr  liefen,  geht  dann  eventuell  zu  einer  kleineren  Num- 
mer über  und  hat  zur  be<iuemen  Entfenmng  derselben  eine  stählerne 
oder  Drahtzange  na«h  Art  der  Geburlazangen  angegeben.  Wenn  ein 
sich  .selbst  haltendes  Pessar  absolut  unmöglich  ist,  wendet  er  eine 
T-Bandage  an,  die  eine  der  Grösse  des  Scheidenlumens  entsprechende 
Birne  von  Hartgmumi  trägt. 

Patientinnen,  welche  von  Pessarien  viel  zu  leiden  gehabt  haben, 
entschliessen  sich  leichter  zur  operativen  C\ir,  und  da  es  vorwiegend 
Kranke  der  ärmeren  Bevölkerung  sind,  welche,  weil  sie  ihr  Brnd 
durch  sehr  schwere  Arbeit  zu  verdienen  gezwungen  sind,  die  Unzu- 
länglichkeit jener  Instrumente  bald  empfinden,  so  wenden  sie  sich  in 
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der  Regel  früher  an  diese  Htilf«,  gewiss  auch  weil  das  Leiden  bei 
ihnen  meist  stärker  ist.  Indessen  habe  ich  dfieh  aueh  viple  Damen 
der  besseren  Stünde  operirt.  Die  von  K.  Sehrueder  (Lehrlmeh  V.  Autl. 
p.  195)  aus  der  IV.  auch  in  die  V.  Auflage  herübergennmmene  Aeus- 
serung,  dass  die  operative  Behandlung  dea  .stiirkeren  tJehärmuttervor- 
fnlls,  weil  dieselbe  nicht  iuiiuer  vollständige  prima  iutentiu  erziele, 
ziemlich  blutig  und  nicht  ganz  ungefährlich  .sei,  also  nicht  leichten 
Herzeus  jeder  solcher  Kranken  angerathen  werden  kimne.  sondern 
dass  man  gewissenhaft  die  Beschwerden,  welche  der  \'orfall  mache, 
gegen  die  Vortheile,  welche  die  Operation  bringe,  abwägen  und  der 
Kranken  nach  Darlegung  des  Siichverhaltes  die  Wahl  (iberlas-sen  mtisse, 
ist  meines  Erachtens  zu  ängstlich.  Man  kaim  in  der  Tliat  den  weit- 
aus meisten  sichere  Heilung  auf  diesem  Wege  versprechen  und  die 
Operation  ist  in  der  Regel  ganz  imgetahrlich. 
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Gerard  in  in  Metz  schlug  zuerst  im  Jahre  1S23  vor,  das  untere 
Ende  des  Vagiimlschhiuches  an  zwei  einander  gegenüber  liegenden 
Stellen  von  Schleiuihaiit  zu  entblössen  tunl  die  lieideii  auf  solche 
Weise  angefriachten  Wunden  mit  einander  zu  verheilen  (Arcliives 
generale«  de  med.  111  aimee^  Tome  8,  Paris  1S2'>  p.  132).  Er  hat  aber 
diesen  Vorschlag  nieht  selbst  ausgettihrt.  Mende  schlug  die  Bildung 
eines  kfinstlichen  Hymens,  eine  Art  Hynienorrhaphie  vor,  ohne  sie 
selbst  iiii!<ziit'!ibrcn.  Fr  icke  führte  die  Episiorrluiiihie  aus,  indem  er 
die  beiden  unteren  Drittel  der  grossen  Labien  mit  Einschluss  der 
hinteren  Commissur  anfrischte  und  durch  die  Knopfnaht  vereinigte. 
Heyfelder,  Dommes,  Schieffer  wandten  statt  der  Episiorrha- 
phie  das  Durciiziehen  einer  oder  naehrere  Ringe  durch  die  Lab.  majora 
an.  Benjamin  Philipps  ätzte  mit  rauchender  Salpetersäure  und 
Dieffenhach,  Henning,  Kennedy,  Vel]>('iin  cnuterisirten  mit  dem 
Gltiheisen  in  Liingsstreifen  die  Scheide,  um  durch  erhebliche  Narben- 
verengerungen die  L^terusretention  zu  erzielen.  Desgranges  uabtu 
Chlorzink  utui  suchte  Stenosen  der  Vagina  durch  Anwendung  von 
starken  Kleuimpincetten  bcrbeizufiibren.  In  neuester  Zeit  hat  K.  v. 
Rokitansky  in  8  Fällen  eine  elastische  Ligatur  zur  Abschntiruug 
der  Scheidenfalten  mit  nachfolgenden  Scheidenverengerungen  an- 
gewandt. 

Marshall  Hall  bediente  sich  zuerst  der  Colporrhaphie  au 
der  vorderen  Vagimilwand.  Ilim  folgten  Velpeau,  v.  Langenbeck 
und  C  Braun.  Eine  bestimmte  Methode  der  Colporrhaphia  an- 
terior wandte  Marion  Sims  an,  indem  er  zuerst  in  V-Fonn  an- 
frischte  uiul  später  in  Form  einer  Maurerkelle  nähte.  Emmet  machte 
die  Anfriscbnng  dreieckig,  weil  er  bemerkt  hatte,  dass  die  Cervix 
sich  in  die  obere  Lücke  einklemmen  konnte,  Heutigen  Tages  sind 
die  deutschen  Gynäcnlogeti  wieder  zu  dem  zuer.st  von  M.  Sims  geiil>- 
ten  Verfahren  bei  der  Colporrhaphia  anterior  zurückgegangen,  näm- 
lich zu  der  Excision  eine^  ovalen  Stückes  der  vorderen  Vaginalwand, 
eine  Operation  welche  wir  schon  frtiher  auf  Seite  llfl  bis  1 13  aus- 
fülirlich  iiivschrieben  haben. 

Die  hauptsächlichsten  Methoden,  welche  heutigen  Tages  zur 
Retention  des  Prolapsiis  uteri  in  Gebrauch  sinil,  halte  ich  in  Fig.  33 
lutch  ilen  Contoureu  ihrer  AufrischuugsHächen  dargestellt;  es  sind  die 
Methoden  von  G.  Simon  und  von  Hegar  und  Kaltenbach,  Peri- 
näauxesLs  genannt,  und  die  von  Bischoff,  die  Colpoperinäopluütik, 
die  ebenfalls  auf  Seite  1  II  und  folgende  bereits  ausführlich  von  uns 
erörtert  worden  sind  und  so  bleiben  ims  nur  noch  einige  neuere  zu 
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beschreiben.  Simon  hat  das  Verdienst,  die  Colporrhaphia  poste- 
rior als  das  wichtigste  Verfahren  zuerst  vorgeschlagen  und  ausgeftihrt 
zu  haben  und  zugleich  den  dreifachen  Zweck  derselben  für  die  Re- 
tention des  Prolapsus  uteri,  welchen  alle  folgenden  Methoden  zu  er- 
reichen suchen,  klar  gemacht  zu  haben,  nämlich  die  Verengerung 
der  Scheide,  die  Verstärkung  des  Septum  recto- vaginale  und  die 
Knickung  der  Vagina  nach  vorne.  Alle  nach  ihm  angegebenen  Metho- 
den können  daher  als  Modificationen  der  seinigen  betrachtet  wer- 
den.   In  Figur  34  auf  folgender  Seite  gebe  ich  die  Abbildung  der 


Fig.  33. 

Vulva  jener  Patientin  in   Figur  29  und  30,   die  nach  der  Methode 
von  Hegar-Kaltenbach  geheilt  wurde. 

Ich  selbst  versuchte  zunächst  jenen  dreifachen  Zweck  bei  jüngeren 
mit  Prolaps  behafteten  Frauen  auf  folgende  Weise  zu  erreichen.  Die 
Anfrischung  wird  nur  in  dem  unteren  Drittel  der  Scheide  ausgeflihrt; 
ihr  vorderer  Saum  ist  der  liand  der  Hymenaireste,  ihre  Breite  in  der 
Scheide  beträgt  nur  2 — 2,5  Ctm.  Ihre  seitliche  Höhe  reicht  bis  etwa 
3 — 4  Ctm.  unter  das  Orificium  urethrae  hinauf.  Nachdem  man  die 
Labia  major»  auseinandergezogen  und  durch  einen  daumendicken, 
langen  Urethrakatheter  die  vordere  Vaginalwand  zurück  und  die  hin- 
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lere  nach  oben  gedrängt  hat,  beginnt  man  mit  Abwaschung  der  Va- 
ginulwaiHl  durch  5"o  Carbollösung,  zieht  nun  in  der  Mitte  die  Fossa 
tiaricularia  interna  durch  ein  DopjieUiiikclicn  herab  und  durchsticht 
über  ihr  die  hint<;re  Vaginahvand  in  einer  Breite  von  2  Ctni.  Nun 
zeiclmet  man  sich  die  zu  excidirenJe  Partie  durch  Unischneiihmg  der 
Contonreu  auf.  Uemnächst  priijiarirt  mau  erst  liuks  etwa  ß  Ctui.  weit 
liiuauf  und  dann  aucli  rechts.  Mit  ihrer  Basis  bleiben  diese  beiden 
Lappen  in  Zusamuicnliang  mit  der  Scheide,    man  verkürzt  sie   aber 

etwa  auf  die  Hälfte,  so  dass  jeder 
nur  2 — 3  Gtni.  lang  ist.  Nach  ge- 
höriger De.sinfection  werden  die 
beiden  Liippeti  durch  2 — 3  Fäden 
in  der  Mitte  /.n.sammengenälit,  so 
dass  sie  nun  eine  Brticke  über  den 
Anfrischungsflächen  bilden.  Als- 
ibiuii  beginnt  man  dnrch  lauter  tief 
liegende  Niilite  mit  Fil  de  Flnrenco 
vuu  unten  herauf  die  VVuiulHächeu 
in  der  Mitte  zusamnienzimähen,  so 
dass  .schlie.-islich  die  Wuudnaht  eia 
T  bildet,  wobei  die  vorderen  imd 
hinteren  Heitenränder  der  beiden 
olieren  Lappen  durch  oberflächliche 
Nähte  je  eiuer  auf  jeder  Seite  nach 
irmen  imd  aussen  angeheftet  wer- 
den. Wenn  die  Nähte  alle  gelegt 
sind,  so  füllt  der  daumendicke  Ka- 

^ ,  .         ,  .  .       theter,  welchen  der  eine  Assistent 

Kig.  34.  Prolapsu«  ut.  comnletiiB  cum  retro-  ,     ,  , 

fleriione  (cf.  fir.  21130).   ficiii-iit  uacb  -Ur  stets  gelutlten  bat,  das  Lumen  des 

Methode  von  Hfsiir-KiiUenbaili    Dammnarli«    ,    ,       .7  .  ,  i\        t 

nebst  Veiiangeruag  des  Daimueä  siditbar.      IntrOltus  vagmae  gerade  aus.   Uurch 

ihn  wird  alsdann  die  Vagina  noch- 
mals ausgespült,  von  Coagulis  gereinigt  und  darauf  a\ich  die  Vulva. 
Legt  man  die  Schenkel  nmi  aneinander,  so  i.st  vou  der  verticalen  Naht 
nichts  zu  sehen,  weil  sich  vor  ihr  die  Scbamspalte  schliesst  Früher 
operirte  ich  ohne  jene  Lappenbildung:  später  Itigte  ich  diese  hinzu, 
um  für  den  lutroitus  vaginae  ringsumher  eine  Schleimhautfiberklei- 
duug  zu.  erbalten,  Zwei  meiner  Patientinnen  sind  in  der  Dresdner 
KJuiik  bereits  wieder  von  ausgetragenen  Kindern  entbunden  worden, 
die  Brücke  wurde  von  oben  zum  Theil  in  der  Fortsetzimg  der  Raplie 
incidirt  und  nach  der  Geburt  wieder  vereinigt  und  die  Patientinnen 
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blieben  gebeilt.  Nach  meiner  Methode  hat  auch  Schede  mehrmalR 
mit  F]rfolg  operirt.  Ich  habe  in  10  Füllen  dieselbe  mit  Olück  anj2;e- 
wandt  nnd  mich  Jahre  hindurch  überzeugt,  das»  die  BrQcke  einen 
sehr  erheblichen  Druck  von  oben  auahält.  Die  Dauer  dieser  Opera- 
tion beträgt  nur  etwa  ^4  —  1  Stunde  und  der  Blutverlust  ist  bei  ihr 
geringer  als  bei  den  anderen  Operationsmethoden.  Ich  lasse  mit  Aus- 
nahme der  oberflächlichen  Lappenniilite  alle  tieferen  12 — 14 — 16  Tage 
liegen  und  die  Patientin  noch  einige  Tage  nach  Entfernung  der  Nähte 
das  Bett  hüten.  Die  Knickung  der  Vagina,  welche  durch  diese  Ope- 
ration bewirkt  wird,  ist  stärker  wie  die  durch  irgend  eine  andere  und 
sie  liegt  allerdings  tiefer  wie  bei  jenen;  die  Verstärkung  des  Septums 
erstreckt  sich  nur  auf  eine  Länge  von  2 — 3  Centimetem. 

In  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  ist  die  blutige  Operation  des 
l*rolap8us  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommen  und  Hegar's 
Operation  ist  wohl  diejenige,  welche  am  meisten  gebräuchlich  ist. 
Meine  Besorgniss,  dass  die  Verengerung  der  Vagina,  welche  dadurcli 
hoch  hinauf  bis  in's  Gewölbe  bewirkt  wird,  bei  einer  nachfolgenden 
Geburt  wieder  einreisseu  könne,  liat  sidi  librigens  niclit  erfüllt;  ich 
selbst  habe  Patientinnen  uacli  Hegar's  Methode  operirt  und  hergestellt 
nnd  später  oliue  V'erletzung  der  Scheideniuirbe  enHiiindi-n.  Hegar 
hatte  diese  Methode  bis  zum  Jahre  iSSü  etwa  136  Mal  und  meist 
mit  gutem  Erfolg  ausgefillirt. 

P.  Müller  (Bern)  hat  iieuerrUngs  den  Uterusvnrfall  in  3  ver- 
zweifelten Fällen  dadurch  geheilt,  diis.s  er  die  Lajiarotomie  in  einer 
Länge  von  5—6  Ctm.  machte,  dann  den  Uterus  mittels  der  Sonde 
gegen  die  Oeftnung  andrängte,  nun  die  siipracervicale  Amputation 
desselben  ausführte  und  den  Stumpf  in  die  Bauchwunde  mit  Klani- 
merbehandlung  einheilte.  Die  Patientinnen  wurden  zwar  hergestellt, 
eine  bekam  jedntli  einen  Bauchbruch,  d.  h.  ein  Leiden,  welches  das 
Tragen  einer  Bandage,  liie  jedi'tifalls  liLstig  ist,  nöthig  macht  und 
welches  zuweilen  auch  vielfache  Beschwerden  im  Gefolge  hat.  Meinem 
in  der  Pathologie  der  weihl.  Scxtuilorgane  über  diese  Methode  abge- 
gebenen Lirtheil  hat  sich  B.  S.  Schnitze  angeschlossen  und  gesagt: 
.Der  Vorfall  des  Uterus  an  sich  darf  meines  Erachtens  die  ludiciition 
zur  Laparotomie  niclit  gehen.  Nur  bei  reponiblem  Uterus  würde  die 
Operation  sich  ausflihren  hvsseu  nnd  da  gieltt  es  doch  minder  geflihr- 
liche  Mittel,  um  dauernde  Reposition  zu  erlangen". 

Den  allerersten  Vorschlag  beliufs  Beseitigung  des  Prolapsus  uteri 
von  Gerardin  hat  L.  A.  Neugebauer  ISOS  wieder  aufgenommen, 
indem  er  aus  der  medianen  Partie  der  vorderen  imd  hinteren  Wand 
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der  Vaffina  oder  unter  Umständen  aus  der  vorderen  Muttermundlijipe 
und  der  hinteren  Vaginalwand  ein  4  Ctni.  langes,  1 '  j — 2  (3tiii.  lireites 
Stück  der  Sclileimhaut  ausychiiitt,  Fijü;.  Wh  n.  'M\  a  u.  b,  und  beide 
Anfrischungslliichen    mit<^inundfr  durch    die    blutige  Naht  vereinigte. 

Es    entstellt   in    Folge  dessen 
eine     den    Vaginalcanal     von 
vorn      nach      hinten      durch- 
setzende    mediane    Substauz- 
brücke,  Fig.  37  u.  38,  welche 
den  Uterus  am  WiedervorJ'allen 
liindert.     Bei  ISngsovaler  An- 
frischung  legt  Neugebauer  die 
Nähte    recht«    und    links,    bei 
Huenivalcr  von  oben  nach  unten 
au.     Neugebauer  hatte  diese 
Operation  bis  18SI  schon  in  11 
Fälleji  mit  bestem  Erfolg  an- 
geAvaudt   und   glaubte   sie  na- 
mentlich filr  solche  alte  Fälle  von  Prolaj.is  inuplelileii  /.u  mü.s.sen,  in 
deueti  die  iJima  vulvae   sehr   sUirk   klafl"t   uud  ihre  Setteiiwände  nur 
mit  starker  Zernuig  der  Theile  lit-raiigezogm),  die  ("uljiorrhajjjiia  pos- 
terior und  t'oli)opeririii(jpla.stik  da- 
her nicht  austiilirbar  .sei.     Auch  in 
den  letzten  dreiJuliren  sind  manche 
Fälle  nach  dieser  iMethode  mit  Er- 
folg operirt  worden. 


Fig.  36  u.  M. 


Fi«.  37. 


Fig.  M. 


Aehnlich  ist  das  Verfahren  von  Spiegel berg  (1872),  welcher 
in  Fällen,  wo  der  VorCall  der  vordeVen  Vaginal  wand  so  bedeutend 
war,  dass  er  besorgte,  durch  die  hintere  Scheidennaht  die  Si^heixlen- 
tläche  nicht  gehürig  verkünden    uud  durch  die  Uammbildung  das  zu 
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starke  Herabdrängen  der  vorderen  Wand  nicht  sicher  verhüten  zu 
können,  vor  der  l'eriiiäuplastik  eine  Art  Aufhängung  der  vor- 
deren Scheidenwand  au  der  hinteren  bewirkte.  Anfangs  frischte 
er  nach  dem  früher  erwiiUnten  Vorschlage  von  Simon  seitlicli  bei- 
derseits an;  später  aber,  da  er  mit  jener  Anfriscliung  die  nachfolgendi- 
ausgiebige  Excision  der  hinteren  Scheidenwand  sich  unuiiVglich  macht«'. 
vereinigt«  er  die  Mitte  des  unteren  Theils  der  vorderen  Scheidenwand 
mit  der  Mitte  des  oberen  Theils  der  hinteren  und  führte,  nachdem  die 
Nähte  entfernt  und  die  Auftiängung  zu  Stande  gekommen,  die  hni- 
tere  Sclieidendaninniaiit  aus.  Obgleich  die  Anfriscliung  gegen  4  Ctni. 
betrug,  kam  doch  nur  eine  relativ  schmale  Adhäsion  zu  Stande,  neben 
»veicher  der  Finger  beiderseits  zum  Mutterhalse  dringen  konnte.  Letz- 
tere« lagerte  »ich  dann  immer  zur  Seite  der  Adhärenz,  bald  der  rech- 
ten, bald  der  linken,  an  der  er  nach  unten  vordrängte.  Bei  einer 
eventuellen  späteren  Geburt  könne  die  Narbe  einrei.ssen  oder  werde 
durchtrennt  werden  müssen.  Das  sei  aber  kein  Urund  gegen  den  ein- 
fucheii  und  gefahrlosen  Eingriff.  Spiegelberg  bemerkte,  iltws  er  diese 
rombin.ition  in  nu'lin'rcn  Källfit  mit  grosst'in  \'<>rtlieile  ausge- 
luhrt  habe. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  äcbun  die  Colpurrlia)iliia  anterior  in 
einzelnen  Fällen  weit  besser  das  erzielt,  was  Spiegelberg  durch  jene 
Atifhängung  bezweckt,  und  dass  sie  vereint  mit  iler  ("olporrhaphia 
posterior  vor  jener  combinirten  Methode  von  S]tiegelberg  unbedingt 
den  Vorzug  verdient,  weil  sie  keine  (iestaliaiiomalie  zurückliisst.  Die 
Methode  von  Ne\igebauer  verdient  jedoch  bei  alten  Frauen  Berück- 
sichtigung, und  werde  ich  dieselbe-,  sobald  mir  ein  passender  Fall  vor- 
kommt, auch  einmal  ausführen;  indessen  habe  ich  bisher  trot^  sehr  zahl- 
reicher Fälle  noch  keinen  gefunden,  in  welchem  sie  wegen  Unausführ- 
barkeit  der  anderen  Methoden  indicirt  gewe8en  wäre. 

Die  in  Frankreich  neuerdings  beliebt  gewordene  Methode  von 
Leon  Lefort  lAimales  de  Gjnecologie  IS77  VIL  29!t.  306)  besteht 
darin,  dass  beide  Scheidenwände  in  der  Mittellinie  in  einer  Lange  von 
f)  und  einer  Breite  von  2  Centim.  angefrischt  werden  und  dann  mit 
12  Suturen,  5  auf  jeder  Seite,  eine  unten  und  eine  oben,  vereinigt 
werden,  so  dass  zwei  parallele  Scheidencanäle  entateben.  Panas 
em])fahl  dabei,  um  die  mühselige  Entfernung  der  Suturen  zu  ver- 
meiden, die  Anwendung  vtm  Cat^gut.  Dii-.ses  Operationsverfahreu 
gleicht  also  dem  von  Gerardin  angegebenen,  von  Neugebauer  wieder 
aufgenommenen  in  jeder  Beziehung. 

Li   Fällen  von   völlig  irrepoiiibleiu    Prolaps   oder    l)i'i    sehr   zahl- 
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reichen  gefahrlichen  vergebens  bekämpften  Beschwerden  hat  man  neuer- 
dings auch  die  Exstirpatiou  des  ganzen  Uterus  vorgenommen. 
Zuerst,  wurde  dieselbe  von  Gebhardt  1S3(>  gemacht  (Oppenheim'» 
Zeitschrift  XII.  515),  später  hai>eii  .lürgenseu  (Ojipenheini's  .I.iuni. 
IX.  570),  dann  Kehrer  (Beiträge  z.  exp.  ii.  klin.  (lynaek.  II  p.  1  in 
1879),  dann  Kaiteubach,  Hahn,  A.  Martin  (cf.  DiiveliuHj,  feraer 
auch  Edward.s  und  Choppin  sie  au-sgeluhrt.  IHc  Operutiuiisiuethnde 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  Exstirpation  de.s  carctnouiatösen  Uterus 
später  zu  hesrhieibeii  haben.  Kh  wird  iiide.ss  in  stdchen  Fällen,  wo 
die  Operation  bei  noch  iiienstruireiideu  Frauen  vorzunehmen  ist,  mit 
iler  Exstirj)ati(in  des  Uteras  allein  nicht  gethan  sein,  sondern  es 
werden  auch  beide  Eier.stiVke  weggenommen  werden  mfisaen,  da  sonst 
U-iclit   selir  erheliliche  Beschwerden  die  Folge  sein  kijniien. 

Ist  eine  beträchtlidie  Verlängerung  des  Scheid entheils  oder  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Mutterlippen  vorhanden,  so  dass  man 
von  einer  Reteuticm  des  Uteru.s  in  der  normalen  Lage  eine  wesent- 
liche Verkleinerung  desselben  nicht  erhoffen,  vielmehr  das  Wieder- 
hiruhirchtreten  der  verlängerten  l'ortion  auch  durch  die  beträchtlich 
verengt e  Vagina  zu  befürchten  hätte,  .so  wird  uiau  entweder  die  Por- 
tio vaginalis  dicht  am  Laquear  in  toto  ivittrageu,  oder  grosse  Keile 
aus  beiden  Mutterlippen  ausschneiden  und  die  Wundränder  dann  ver- 
i'inigen.  Im  er.steu  Falle  schneidet  man  nach  oben  etwiws  convex,  so 
das«  die  Wundränder  sich  hint«rher  leicht  zusammenlegen  lassen. 
Man  kann  diese  O])eration  dadurch  fast  unblutig  machen,  diuts  man 
über  dem  abzutragenden  Tlu-il  eini'  idjistiscln"  Mnssenligatnr  anlegt 
(A.  Martin).  Doch  darf  diese  nicht  zu  nahe  der  SchnitttVilirung  lie- 
gen, weil  sie  son.st  bei  Abtragung  des  hypertrophisdn-n  Theila  ab- 
gleitet. Man  beginnt  mit  Abtragung  der  hinteren  Lippe,  dann  erst 
wird  die  vordere  excidirt.  Die  Nähte  aus  Seide  oder  Fil  de  Florence 
müssen  stark  ^eiu  und  werden  hinter  der  ganzen  Breite  der  Wunde 
liindurchgefiihrt.  Central  lä.sst  man  natiirlieb  eine  Oeffntnig  für  die 
Uternshöhle  zurück. 

Besser  als  die.se  Operation  ist  noch  die  von  Simon  angegebene 
kegelmautelförmige  Excision,  wobei  aus  lieiden  Lippen  ein  Keil 
ausgeschnitten  wird,  dessen  Spitze  bis  hoch  hinauf  in  die  Cervixwaud 
reicht,  dessen  Basis  die  Breite  der  Lippe  einnimmt.  Auch  hierbei 
wird  zuerst  die  hintere,  dann  die  vordere  Lippe  excidirt  und  jede  so- 
fort vernäht.  Nach  dieser  O])erationsmethode  habe  ich  oft  mit  sehr 
gutem  Erfolg  operirt. 

Ausserdem  habe  ich  in  manchen  Fällen  die  hypertrophische  Va- 
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ginalportioD  mit  der  galvartocaustischen  Schlinge  einiach  ab- 
getragen. Es  ist.  diese  Operation  meisteTis  unblutig,  sie  ist  in  wenigen 
Minuten  ausgeführt  und  man  kann  die  geturchtcte  Atresie  des  äusseren 
Muttermunds,  weldie  allerdings  liisweilen  eintritt,  vermeiden,  wenn 
man,  sobald  die  Brandwunde  verheilt  ist.,  einen  Metallstit't  in  den  Cer- 
vicalcanal  einlegt.  Da  aber  die  f'olpnrrliapliii»  anterior  und  posterior 
in  einer  Sitzung  ausgeführt  doeh  für  die  Patimtiu  ziemlich  viel  Blut- 
verlust mit  sich  bringen,  auch  wenn  man  in  etwa  1  Stunde  beide  be- 
endet hat,  so  ist  es  bei  bleichen,  schwächlielien  Patientinnen  nicht 
gleiehgiiltig,  ob  auch  die  Ablatio  portionis  viiginalis  noch  Hliit 
kostet 

Es  ist  nach  meiner  Erfalining  am  besten,  die  auszuführenden 
0]>erationen  alle  in  einer  Sitzung  auszuführen.  Ich  habe  tUeses  .'»eit 
Jahren  fast  immer  gethan.  Man  bekniumt  darjn  bald  snle.be  TTebiinpr. 
dass  man  die  Aiifrischung,  öTptun^,_J}|utstillung  und  Vemilhung 
innen  20.^1inuten  bei  der  Golporrhaphia  anterior,  binnen  2(( — 30 
Minuten  Tpi^ner  Colp.  poBt6rtOT^~v5ttgde^'"u53~  so  kaniTTn  einer 
Stunde,  inclusive~3BTTtblatio  portionis  vaginalis,  die  ganze  Prolaps- 
operation  beendet  werden. 

Einige  Male  habe  ich  später  eine  kleine  Nachoperation  ge- 
macht, dann  nämlich,  wenn  da.s  Tubercubini  vagiime  in  die  Vulva 
trat;  dieses  wird  mit  ein  paar  Schnitten  excidirt  und  median  die 
Wunde  vereinigt. 

Betreffs  der  Nahtenfcf'ernung  und  Nachbehandlung  gilt  das  bei 
der  Operation  der  Scheideninversion  Gesagte  auch  hier. 

Da  A.»  Martin  sowohl  mit  den  Hegar 'sehen  als  BischüfTschen 
Operationen  unangenelnuf  Erfolge  erlebte,  so  machte  er  sich  die  Vor- 
schläge von  Freund  ttir  die  Dammplastik  auch  für  die  Prolapsopera- 
tion  zu  Nutze,  indem  er  in  Stei-ssriickenlage  die  hintere  Vaginalwand 
herabzog  und  durch  zwei  dicht  unter  dem  Scheidengewölbe  in  die 
Scheidenwand  eingesetzte  Kugelzangen  vor  dem  Introitus  gespaimt 
erhielt.  Dadurch  markirte  sich  die  Colunina  nigarum  posterior  in 
der  Hegel  deuthch  als  ein  in  der  Mitte  dieser  ausgespannten  Haut 
liegender  Wulst  Gelang  durch  Gesicht  oder  Gefühl  die  Abgrenzung 
derselben  nicht,  so  liess  sich  die  Stelle  der  ('olumna  an  der  in  situ 
reponirten  Scheidenwand  unschwer  fixiren.  Unter  steter  Berieselung 
mit  S"«  (!arbollösung  umschneiilet  er  nun  die  Cohunna  seitlich  und 
trügt  ihr  jiaralh-l  auf  beiden  Seiten  in  einer  Länge  von  etwa  .'>  Ctm. 
je  einen    1,5 — 2   Centim.    breiten   Lappen    iib,   dessen  Ränder   sofort 
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diircli  ohertliichlichc  und  tiefe  Sutiirt'ii  ,so  iiiit^^iiiauder  vereinigt  wer- 
den, lisiss  der  liingprc  äussere  Wnndniud  seitlich  beiderseits  unter  dem 
unteren  Ende  der  erhaltenen  Colunina  zur  üeberliiititung  benutzt  wird. 
Darauf  wird  die  herabgezogene  Scheidenwand  reponirt  und  nun  wird 
im  Ititmitns  etwa  zur  halben  Hübe  bin,  an  der  firenze  zwis«cben  äus- 
serer Haut  und  Scbleimbaut  eine  ebeusobreite  Anfrischuug  vorge- 
uünimen,  deren  Ränder  von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen 
fort.scbreitenil  vereinigt  werden.  Unterbindungen  werden  möglichst 
vermieden.  Uas  Nabtmaterial  ist  Seide.  A.  Martin  warnt  vor  zu  hoher 
Vereinigung  des  Introitus.  weil  dadurch  die  Entfernung  der  Vaginal- 
nähte erseiiwert  und  wie  er  das  in  2  Fällen  erlebt  habe,  dvireb  die 
Ausweitung  bei  der  Cohabitation  lebhafte  Klagen  bewirkt  wlirden. 
Martin's  Anfrischungsfigur  siehe  Seite  299  Fig.  33  No.  5.  Er  be- 
hauptet nun  mit  die.'^eni  Verfahren  vollständig  befriedigende  Heilungs- 
resultate erzielt  zu  haben,  die  ihm  nach  verschieden  lang  währender 
Beobachtungadauer  in  entsprechender  Weise  Retention  oft  sehr  schwe- 
rer V'orHille  geliefert  hätten.  Wenn  wir  indessen  die  von  ihm  so 
operirten  Fälle  uns  genauer  ansehen,  so  .sind  5  von  den  20  in  der 
Tabelle  aufgeführten  nicht  (No.  2  ii.  12)  oder  nicht  ganz  geheilt 
worden,  d.  Ii.  also  2.'>"„,  mitbin  eine  doch  nicht  unbeträchtliche  Zahl. 
Ausserdem  sind  die  Geheilten  zwar  8 — 12  Monat*',  aber  doch  oft  noch 
nicht  lange  genug  controlirt  worden,  z.  B.  U.  Itl—  je  7  und  S  Mo- 
nate; bei  manchen  ist  eine  Controlzeit  gar  nicht  augegeben.  Dass 
die  Operationamethode  viel  weniger  blutig  als  die  von  Hegar  und 
Bischotf  ist,  liegt  auf  der  Hand,  sie  verengt  aber  datür  die  hintere 
Scbeideuwand  viel  weniger  und  die  Abljuiekung  derselben  wird,  wie 
mir  scheint,  auf  die  angegebene  Weise  uneli  nicht  kräftig  genug 
herbeige  führtn 

Zweifellos  siiul  die  Resultate,  welche  nmii  mit  den  Methoden  von 
Hegar  und  Biscbuif  erzielt,  viel  widerstandsfähiger  und  die  Zahl  der 
mit  diesen  hergestellten  Patientinnen  ist  eine  so  grosse,  dass  m.  E. 
denn  doch  weder  die  Martin'scheu  noch  meine  eigenen  Restdtate  hier- 
mit in  Concurrenz  treten  können.  Freilich  wollen  alle  jene  Opera- 
tionsmethüden  eingellbt  sein  und  man  sollte  Misserfolge  derselben 
nicht  gleich  der  Methode,  sondern  oft  nur  di'iu  Operateur  zii.scbreiben. 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  noch  eine  (.yjienitiou  zur  Beseitigung 
des  Prülapsus  uteri  angegeben  worden,  nämlich  von  Alexander  und 
Adams  und  auch  bereits  in  einer  Reihe  von  Fällen  im  Aus-  und  In- 
lande  zur  .-Vnweiiduug  gekommen.  Sie  besteht  iii  einer  Verkürzung 
der  Ligamenta  rotunda,  um  dadurch  den  herab-  und  nach  hinten 
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gesunkeneu  KiiiiduH  uteri  höher  und  mehr  nach  vom  Kxirt  zu  erhiilteu. 
Wir  werden  Ivel  der  Therajjie  der  Retroveryiou  ausfthrlicher  auf  die- 
selbe einpelieu.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dnss  ein  Theil  der  so  operir- 
ten  Patientinnen  doch  noch  iVssarien  gelirauchten,  dass  bei  anderen 
ausserdem  die  Colfioperinäoplastik  gemacht  wurde  (Gardener),  dass 
ferner  bereits  Ahiuie  und  später  auch  W.  A.  Freund  diese  Opera- 
tion angegeben  und  studirt  haben  ^(/eiitralblatt  für  Oynaekologie  ISS.'i 
No.  7  p.  lOa;.  Wir  werden  später  die  Operatitui  kritisch  bfsjirechen, 
glauben  aber  schon  hier  bemerken  zu  soUeii,  dass  dieselbe  schwerlich 
eine  grosse  Zukunft  hiil>en  wird,  weil  sie  nicht  die  causalen  V^er- 
hiiltnisse  beriicksichtigt  und  eine  neue  Anomalie  an  St«lle  einer 
alten  setzt 


n.    Positionsveränderungen  des  TTterus  nach  vom,  hinten 
und  seitwärts. 


1.  Verlagerung  des  ganzen  Uterus  gegen  die  vordere  Becken- 
wand: Antepositio  uteri  koniiut  vorübergehend  und  stabil  vor 
durch  Tumoren,  die  von  der  hinteren  Beckenwand,  vom  Mastdivnu 
und  seinem  lulialt,  vom  Douglas'schen  Haum  und  von  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  selbst  ausgehen.  OsteoHbronie  und  Sarconu-  der 
Kreuzbeingegend,  Periostitis  mit  Exsudat,  Verlagerung  der  Lenden- 
wirbelkörper  in  das  kleine  Becken  hinein  mü.ssen  den  Uterus  nach 
vorn  drängen.  Häufiger  bewirken  andauernde  Flilliingen  des  Mast- 
darms bei  chronischer  Constipation  und  bei  Stenosen  des  Hectums 
durcli  narbige  Schrumpfung,  fenier  Geschwülste  in  der  Wand  des 
Mastdarms  die  Anteposition.  B.  S.  Schult/.e  bildet  einen  hierherge- 
hörigen  Fall  von  Gesehwulst  der  vorderen  Keetalwand  ab,  welche 
den  Uterus  antepouirt  und  elevirt  hatte.  Noch  häutiger  sind  im 
Douglas'schen  Raum  angesammelte  solide  \mA  HüsMige  Massen  die 
Ursache  dieser  Verlagerutig,  so  der  Ascites;  ausserdem  Sarcome  des 
Peritonäums,  ein  im  Peritonäalsack  wachsendes  extrauteriues  Ei  und 
am  allerhäuHgsten  die  Haematocele  retrouteriua.  Das.s  Darm- 
schljngen,  die  Entcrocele  vaginalis  posterior,  auch  den  Uterus  ante- 
poniren  könne  ist  widil  kein  Zweifel,  dass  sie  ilin  aber  keineswegs 
immer  so  dislncireu,  Imben  wir  lu'i  Besprechung  dieser  Affection  mit 
Erwähniuig  der  Fälle  von  Landau  und  Breisky  bereit;^  bcsjirochen 
(vergl.  S.  147).  Eben.so  leicht  begreiflich  ist  es,  das.s  hinter  dem 
Ut#ru8  wachsende  Ovarialtuuiorcn  ihn   nach  vom  verdrängen.     Mit 
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der  genannten  Dislocation  ist  in  der  Regel  noch  eine  anderweitige 
Verlagerung  verbunden,  gewöhnlicli  eine  Elevation,  bisweilen  eiiip 
LateraliKJsition. 

Weiter  kiinii  der  Ut^-rus  durili  einen  Zug  jiri  seiner  vorderen 
Wand  in  toto  der  vorderen  Beckenwand  genähert  werden.  Wenn 
beispielswcisi'  jmranietrane  Exsudate  vor  deui  Organ  zur  Schruiupfung 
kommen,  oder  Verli^t/.iingen.  partielle  gangriinüsie  Zerstörungen  der 
Blasenwand  bei  Blaseiiselieideniisteln  oder  endlieli  wenn  .sflirnni])t'eiide 
jieritoniiale  Adli.'isionen  ihn  naeli  vorn  ziehen.  Sind  dann  niidit  gleicli- 
/eitig  liinter  ilini  (JesebwiilHte  Vürlnindi'ti,  welche  einer  wi-itereu  Dis- 
lueation  und  Ge.staHveränilerung  binderlich  .'<ind,  nn  wird,  da  sein 
Fundus  mittelst  der  oberen  Grenze  der  Ligam.  lata  weiter  nach  liin- 
ten  tixirt  ist,  sobald  er  die  normale  Flexibilität  bewitzt.  der  (b'bär- 
muttergrund  unt^r  dem  Druck  der  Baucbpre.sse  allmälig  retmi'lec- 
tirt  werden. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  Anteposition  in  dem  Organ 
vor  sieb  gehen  können,  bangen  theils  von  dem  Verhalten  der  dft.s- 
.Helbe  dislocirenden  Tumoren  ab,  theils  von  den  Alterationen,  welebf 
seine  BefeHtigung.stnittel  bei  der  Dislocation  erfahren  liaben.  Manebe 
derselben,  z.  B.  die  bei  Blasenscheidenfisteln  vorbuiulenen  Narben 
werden  auch  nach  Beseitigung  der  Fistel  ziirückblt^iben  und  das  Or- 
gan unverändert  tixirt  erbalten.  Andere  wie  die  Haeinatocele  retro- 
uterina,  Ovarialtumoren  und  Ascites  werden  mit  ihrer  Beseitigung 
zum  Theil  die  normale  Lage  wieder  eintreten  lassen,  was  bei  völliger 
Kesorptiuii  anteuteriner  Exsudate  ebenfalls  vorkonmit;  wieder  andere 
werden  durch  Erschtatfung  der  Ligamenta  .sacrouterina  den  wieder 
beweglich  gewordenen,  vorher  antejionirten  Uterus,  in  Ifetroversion  und 
Descensus  trelen  la.sscn,  ausserdem  werden  scbrmnpfeiide  posteriore  pa- 
rametrane  Exsudate  ans  der  Antepositifui  eine  pathohigisehe  Antever- 
.tiou  und  .\ titf Hect.ion  oder  aucVi  eine  Lateral Heelion  ev.  mit  Torsion 
zu  Stande  bringen.  Endlich  bleibt  die  Anteposition  dauernd  und 
unverändert  bei  Muskelgeschwlilsten  der  binteri'U  Wand  der  üe- 
bännutter. 

Die  Diagnose  der  Anteposition  uml  ilirer  Ursache  ist  nicht 
itunuT  leicht,  kann  bisweilen  nur  bei  längerer  Beobachtung  und  wie- 
dfrliolter  Untersuchung  gemacht  werden.  V'erwechselungen  haben 
bei  vorhandener  Haematorele  mit  Hetrotlectlti  uteri  durch  Repositions- 
versuche  schon  mehrmals  (B.  S.  Scliultze  p.  81)  zu  pliUzlichem 
letalen  Ausgang  geführt,  leb  selbst  erlebte  einen  Fall,  in  welchem 
durch  die  Dazwischenkunll  eines  Kapitäns,  bei  dessen  Frau  ein  Arzt 
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die  Haeniatocele  retrouterina  durchmis  reponiren  wollt)',  ji'iier  Aus- 
gang glücklicherweise  noch  verhütet  wurde.  Die  Uidituiig  der 
Scheide,  Länge  luid  Anszerrung  derselben,  die  Be.sdiiiffetilieit  des  Va- 
ginuigewüjbes  vor  und  hinter  dem  Uterii.si,  die  Dicke  der  Mutter- 
mundslippen  müssen  bei  der  Untersuchung  beachtet  werden.  Die 
Anwendung  der  Sonde  würde  in  allen  Füllen,  bei  denen  ni.>!ch  ge- 
wach.>*ene  schmerzhafte  Tumoren  ör.sarhen  der  Di.slocation  wären, 
also  bei  Haemittocele,  bei  Parametritis  und  Peritonitis  jedenfalls  zu 
vermeiden  sein.  Von  der  dift'erentiellen  Diagnose  der  einzelnen  Tu- 
moren des  Doviglas'schen  Raumes  wird  später  bei  den  Myomen  und 
Ovarialgeschwiilsten  die  Rede  sein. 

Die  Behandlung  muss  sich  nach  den  Ursachen  richten.  Die 
Verkleinerung,  Resorption.  E.xstirjiation  vorhandener  Tumoren  wird 
erstrebt  werden  müs.sen;  wie,  das  wird  bei  der  Besprechung  der  ein- 
zebien  näher  zu  erörtern  sein.  Vorhandene  Narben,  geschrumpfte 
£xsudate,  peritonitiscbe  Stränge  werden  kaum  zu  beseitigen,  höchstens 
allmälig  etwas  zu  dehnen  sein  und  werden  bei  grösserer  Nachgiebig- 
keit eher  eine  Reductiou  des  Uterus  zu  seiner  normalen  Lage  ge- 
statten. 


2.    Retroposition  des  Uterus, 

Ri\ckwärt.sstellung  der  Gebärmutter,  so  dass  das  ganze  Organ 
ziemlich  parallel  der  Axe  des  Beckeneiugangs  nach  hinten  gestellt 
ist,  wird  ebenfalls  durch  einen  Druck  von  seiner  vorderen  und  einen 
Zug  an  seiner  liinteren  Wand  bewirkt  werden  können.  Bei  der  Re- 
troposition sind  in  der  Regel  peritonitische  und  parametritische  Pro- 
cesse  an  der  hinteren  Wand  als  häufigste  Ursachen  nachzuweisen. 
Wenn  aber  wie  gewöhnlich  nur  die  Douglas'schen  Falten  und  die 
Cervix  von  .solchen  Proce.ssen  betroffen  werden,  .so  kommt  es  zur 
Anteversion  und  Anteflection,  ganz  selten  zur  Retroposition  mit  Retro- 
version. Die  Retrojiosition  muss  stabil  bleiben,  sobald  peritouäale 
Adhäaionen  an  der  hinteren  Uteruswand  diese  lixiren.  Bei  solcher 
Fixation  soll  nach  B.  S.  SchuUze  die  Ampulla  recti  fast  constant 
dauernd  klaflFen,  auch  wenn  Fäces  nicht  in  ihr  enthalten  sind.  Auch 
bei  Ovarialtumoren,  namentlich  dann,  wenn  der  Uterus  .schon  vorher 
retrovertirt  war,  kaim  durch  Hinaufzerrung  des  Grundes  bei  Behin- 
derung der  regulären  Entleerung  der  Blase  die  Retroposition  des 
Uterus  eintreten.  Weiter  sind  Geschwülste  der  hinteren  Blasenwand, 
conceutrische  Hypertrophie  derselben,  chronische  Ischurie,  Tumoren 
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der  vonliTcii  Wund  des  Uterus,  besonder»  Myome  als   Ursuclien  zu 
erwübnen. 

r>ie  Symptouie  bangen  auch  bei  dieser  VerlH^'erung  von  den 
Ursachen,  speciell  von  den  entzündHcben  Affectionen  in  der  Umgebung 
des  Uterus  ab.  Die  Anamnese  wird  uns  diagnostische  Anhaltspunkte 
geben,  die  himauuelle  Untersuchung  besonders  auch  per  vaginaiu  und 
Mastdann  ev.  mit  der  halben  Hand  Aufschluss  über  Lage,  Oestalt 
und  Grösse  des  Uterus  Aufschluss  verschätzen.  Die  Anwendung  der 
Sonde  ist  nach  sicherem  Au8schlus.s  der  Gravidität  und  entzündlicher, 
noch  bestehender  Erkrankimgen  und  Exsudate  nur  mit  Vorsicht  ge- 
stattet. 

Die  Indicationen  der  Therapie  gehen  ebenfalls  von  den  Ur- 
sadien  ans:  init.  manueller  Trennung  peritonitischer  Adhäsionen  soll 
man  mich  B.  S.  Schultze  in  Fällen,  wo  bereits  ein  Mal  Haematocele 
bestand,  ganz  besonders  vorsichtig  sein. 


« 


3,    Extramedisne  Position  des  Uterus. 

Myome  in  der  Seitenwand  des  Uterus  und  im  Ligamentum  la- 
tum,  Ovarialtumoren  und  parovariale  Cysten,  welche  zwischen  die 
Hlätter  des  Ligamentum  latum  wachsen:  Echinococcen  des  kleinen 
Beckens,  vor  allem  aber  parametrane  Exsudate  dislociren  in  der  Regel 
den  Uterus  erst  nach  der  einen  Seite  durch  ihr  Wachsthum  und  spä- 
ter durch  ilir  Schrum|ifen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wobei 
er  zugleich  tixirt  wird.  Die  Portio  vaginalis  ist  dabei  nach  unten 
gerichtet,  das  vordere  und  hintere  Laquear  von  gewölmlicher  Be- 
schaffenheit. It^t,  wie  Freund  das  öfter  gefunden  hat,  eine  Parame- 
tritis  atrophicans,  d.  h.  eine  chronische,  gleich  anfangs  mit  Öchwimd 
des  Gewebes  der  betreffenden  Seite  eintretende  Parametritis  vorhan- 
den, so  tritt  die  Lateralpcsition  sofort  nach  der  afficirten  Seite  hin  ein. 
Uebrigeus  ist  eine  geringe  extramediane  Lage  des  Uterus  einer  der 
allerhäufigsten  Befunde,  auf  welchen  ich  als  einen  an  und  flir  sich 
normalen  in  meinem  Atlas  mehnualw  aufiaierksam  gemacht  halM^.  Er 
titidet  sich  bei  UngletL-libeit  der  Ligamenta  lata;  das.'s  die.se  jedoch 
nicht  die  Ursache,  sondern  umgekelirt  nur  die  Folge  dieser  Lagen - 
Variation  ist.,  .schliesse  ich  aus  dem  stets  dabei  vorhandenen  Unter- 
schied beider  Tuben  und  beider  Ligamenta  ovariornm.  Dort  wo  da» 
Ligamentum  latum  ktirzer  ist,  ist  auch  die  Tube  und  das  betr.  Lig. 
ovarii  kOr/.er  als  auf  der  anderen  Seite.  Ich  betrachte  also  jene  extra- 
mediane Lage  als  unabhängig  von  dem  Peritonäiim  lediglich  bewirkt 
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durch  eine  wahrscheinlich  ungleiche  Verbindung  oder  Beweglichkeit 
der  den  Uterus  coustituirenden  MlUler'schen  Gänge.  Ich  fand  diese 
V»riiition  beiläufig  unter  3-13  Fällen  4S  Mal  und  habe  gefunden,  dass 
die  Vagina  bei  der  Extramedianlage  des  Uterus  beinahe  immer  voll- 
kommen in  die  Mittellinie  des  Beckens  gestellt  ist.  Im  Grunde  der- 
selben findet  man  den  Uterus  excentrisch  eingepflanzt,  so  dass  man 
ein  rechtes  oder  linkes  ziemlich  weites,  blindsackfurmiges  und  ein 
linkes  oder  rechtes  enges,  spaltälinliches  Scheidenge wölbe  unterschei- 
den kann.  Nach  Velpeau  soll  die  extramediane  Lage  des  Uterus  viel 
häufiger  rechtsseitig  als  linksseitig  vorkommen,  wivs  man  mit  der  links- 
seitigen Lage  des  Rectums  in  Zusammenhang  gebracht  hat,  eine  An- 
nahme, der  sich  Kl  ob  angeschlossen  hat.  Dieser  Auffassung  kann 
ich  mich  nicht  ganz  aus^^^bliessen.  Man  findet  nämlich  die  extrame- 
diaue  Lage  ebenso  oft  liuks  wie  rechts;  unter  343  Kranken,  bei  denen 
ich  genauer  darauf  achtete,  war  sie  25  Mal  links  und  23  Mal  recht«; 
die  wichtigste  Einwendung  aber  beruht  in  der  ungleichen  Länge  der 
Tuben  und  Eierstocksbänder,  welche  für  einen  primären  Bildimgszu- 
stand.  aber  nicht  für  einfache  Dislocation   spricht.     Die  Häufigkeit 

rdes  Vorkommens  derselben,  in  H^o  aller  Fälle  bei  Lebenden  und 
fech  häufiger  in  der  Leiche,  weil  man  in  letzterer  kleinexe  Differenzen 
exacter  nachweisen  kann,  spricht  ebenfalls  filr  ihre  Entstehung  in 
frühester  Zeit,  nicht  durch  die  Lage  des  Mastdarms  und  ebensowenig 
durch  secundäre  Erkrankung  der  Mutterbänder,  wie  Parametritis  u.  A. 
Die  Bedeutung  dieses  Befitndes  ist  für  gewöhnlich  nicht  erheb- 
lich. Doch  dürfte  a  priori  zu  erwarten  sein,  dass  auf  der  Seite,  wo 
das  Ligamentum  latum  breit  und  schlaff  ist,  in  diesem  und  seinem 
au  dem  längeren  Ligamentum  befindlichen  Ovarium  leichter  Circula- 
tionsstt'truDgeu  eintreten  und  in  der  zu  ihnen  gehörigen  Tube  bei  ein- 
tretender Conception  das  Eichen  eher  Hindernisse  finden  könnte  als 
auf  der  schmäleren  Seile.  Auch  wäre  es  denkbar,  dass  im  Puerpe- 
rium auf  dieser  Seit«  leichter  Erkrankungen  durch  lufectionsstoffe 
Ausbreitung  finden  könnten  als  auf  der  kürzeren,  strafieren.  In  den 
Fällen,  wo  neben  dem  Uterus  ein  parametranes  Exsudat  vorhanden 
gewesen  ist,  dessen  Schrumpfung  erst  die  Dislocntiun  bewirkt  hat, 
wird  das  Organ  viel  weniger  passiv  beweglich  sein;  die  Anamnese 
wird  uns  auch  Atifscliluss  geben  und  die  bimanuelle  Palpation  unter 
L^mständen  durcii  P>mittelung  gleich  langer  Eierstocksbänder  und 
vorhandener  Exsudatreste  die  Erkermtniss  der  Ursachen  sichern.  Ohne 
Noth  wende  man  auch  hierbei  die  Sonde  nicht  an.  Auch  die  Lateral- 
positioneu  des  Uterus  siud  in    der  Kegel   nicht   allein,    sondern    mit 
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Aiitf-  uder  Ketroflectiou  %'erbuTKlen.  Schliesslich  sei  erwähnt,  duss 
B.  S.  Schnitze  iu  Bezug  auf  ilie  Freciueuz  der  in  (Kapitel  II  beschrie- 
benen  Positioiisveräudernugen   l'ulgende  st^tis-tische  Augabeu   macht: 

Er  fand  unh-r  1376  gyimekologisch  kranken  Frauen  177  mit 
Tiimoreu  und  von  dem  Rest  11 'J9  mit  Uterusdeviiitionen;  S19mitS9() 
Deviationen  (uhne  die  Uterustumoren),  nämlich  10  mit  Anteposit. 
uluie  Anteii.,  =  11,1  p.  M.,  33  mit  Retrojirisit.,  oliue  Ketrofl.  =  36,8 
p.  M.,  S  mit  Retrnversiun,  11  mit  Dextroposit,  =  12,3  p.  M.,  5  mit 
Ante-,  2  mit  RetroflecHoit,  22  mit  Sinistrop.  ==  24,f;  p.  M..  8  mit 
Ante-,  7  mit  iietrollccticin. 

Hieraus  erhellt  ebenfalls,  dasa  die  extramediane  abnorme  Fixation 
rechts  mindesteuw  lüelit  lu'iufiger  als*  links  ist.  Ich  kunu  aus  meinen 
Beobachtungen  leider  keine  genauen  Zahlen  für  die  hier  besproche- 
nen Ant.uuHlieii  anftihren,  du  ich  die  einzelnen  Fälle  mehr  in  Bezug 
auf  die  Ursache  in's  Auge  gefasst  und  die  vorliandeni'  Positionsver- 
änderutig  des  Uterus  nicht  immer  genau  genug  uotirt  habe. 


4.    Anteversion  und  Anteflection. 

Frühere  Literatur  in  B.  S,  Scbultze's  Lagenveriinderungen. 
.Vbeille,  .^jitrflexion  ancienno  et  (.'xtrf-mo;  dooliiniro  cle  In  commissure  droite 
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Renuct,  IL  K.,  The  mochanical  treatmcnt  of  uteriue  ontc-displacemontü.    Hu- 

moeop.  J.  Obst.  ISM.  N    Y.  VL  ('.»-CS. 
de  Cristüforia,  M.,  Tosse  riflessa  da  antiversione  dell' utero.  Giom.  internaz. 

d.  8C.  med.  Napoli  18S3.  a  s.  V.  4.i(>— 4.iSi. 
Fauquez,  R.,  Anteversion  conjpli'ite  en  rapport  avec  une  metrite  porcnchy- 

mateus«  chronique  etc.  Rev.  med.  cbir.  d.  mal.  d.  femmes.  Paris  1661.  IIl. 

aTS—aso. 
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Mermnnn,  A.,  Operative  Bebandlun;;  der  Anteversio  uteri.  Arch.  f.  Oynacc. 
Berlin  IS51.  XVIII.  427—432. 

von  Ramdohr,  C.  A.,  C'on«idcrHtionH  oii  anterior  iit«rine  displacemcntä  aiul 
a  new  mcthod  of  treatment  for  the  same.  Med.  Rec  N.  Y.  1S88  XXIII. 
233—235. 

Richter,  U„  Heilung;  der  durch  Anteflexio  uteri  bedingten  Sterilitilt.  Centnilld. 
t  Gynaek.  Leipzig  ISSl.  V.  7S— 7«. 

Rosebrugh,  J.  W.,  Forward  diüplacementx  of  the  uteruB.  Canada  Loncet  To- 
ronto issi-2.  XIV.  isy-aoi. 

Scbroeder,  K.,  De  l'etiologie  et  du  traiteiuent  intrauterin  des  ante-  et  retro- 

deviations  de  I'uterus.  Rev.  med.  chir.  d.  mal.  d.  femmes.    Paris  1883.  V. 

2»0.  2,11 
Williams,  A.  W.,  Slerility  due  to  anteflexion  of  the  ntenis,  tretited  liy  stem 

and  shield.  Lanoet  London  1S8I.  I.  290. 
Wing,  C.  K,  Sonie  points  regarding  the  diagnoais  of  uterine  anteflexion»  and 

untivertdons.  Boston  M.  &  S.  J.  18S2.  CVI.   121. 
Wylie,  W.  G.,  Anteflexion  of  the  uterus,  its  etiology  and  ussociated  patholo- 

gical  i'onditionK.   Med.  Ree.  N.  Y.  1883.  XXIII.  4«9  u.  N.  Y.  med.  J.  1883. 

XXXVn.  523.  Am.  J.  Obst.  IS83.  XVI.  62«  u.  807—919. 

Definition,  üa  die  normale  Lage  bei  der  Virgo  und  NuUi- 
para  die  AuteHectio,  bei  der  Frau,  welche  geboren  hat,  die  .'antever- 
sio ist,  so  bezeichnen  wir  mit  pathologischer  Anteversion  die 
dauernde  gestreckte,  weniger  als  nonniil  bewegliclie  Lage  des  Fun- 
dti«  nach  vorn.  Die  Flexibilität  de«  Orguns  ist  dabei  vermindert. 
Bei  der  pathulogischeu  Anteflectiou  ist  dauernd  Fleetion  vor- 
handen und  der  Uterus  in  der  Rt'gel  der  durch  die  Blaseiit'UÜung 
erl'iilgenden  Streckung  durch  Fi.xation  in  Ketroposition  mehr  entrückt. 
Abnorm  grosse  Flexibilitiit  kann  auch  zu  abnorm  starker  Flection 
nihren. 

Aetiologie.  Wie  alle  Lageveränderungen  des  Uteru.s  so  ist 
»uch  die  pathologische  Anteversion  und  Anteflection  in  der  Regel 
eine  Folge  von  Kraukheitsprocessen,  die  HUHserhalb  des  LHerus  al)- 
laufeu.  Die  Veriinderungen  seiner  Wand,  welche  wir  Vx-i  der.Ante- 
version  finden,  die  grössere  Starrheit  kommt  durch  mangelhafte 
Rückbildung  im  Wochenbett,  besonders  nach  .\borten,  dami  bei  acut 
und  chrouiscii  entzündlichen  Zu.ständeu  derselben  und  durch  Binde- 
gewebshyperplasie  zu  Stande.  Diese  Zustände  sind  aber  sehr  häufig 
mit  Parametritis  jiosterior  verbunden,  welche  Starrheit  und  Ver- 
kürzung der  Douglas'schen  Falt*n  herbeiführt  und  so  die  Anteversion 
noch  stärker  und  stabiler  macht  (vergl.  Fig.  39).  Endlich  sind  nicht 
selten  Attectionen  des  pent^inÜHlen  üeberzngs  daneben  vorhanden. 

Die  Symptome   liängen  von  den  entzündlichen  Zuständen   ab. 
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sie  bestehen  namentlich  in  Blasenbeschwerden,  Urindrang  und  Dysurie, 
welche  ebensowohl  Folge  der  mechanischen  Störung  als  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  venösen  Hyperämie  sind.  Die  liiiiifif?  vnrhiindene 
Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität  sind  Folge  der  chronischen  Metritis 
und  Parametritis. 

Erkannt  wird  die  pathologische  Anteversion  dadurch,  dass  die 
jiiissive  Beweglichkeit  des  patii.  antevertirten  Uterus  erschwert  ist  und 
nach  dem  Erheben  das  Organ  schnell  wieder  zurücktritt;  ferner  da- 


-^ 


Fig.  89.   Bocbgnkdige  Anleveraion  bedingt  durch  clironische  Metritis  und  FarametriÜR 
posterior  naön  B.  S.  Soliultse. 


durch,  dass  Verschiebung  des  Fundus  durch  den  starreu  Körper  sich 
leicht  der  Portio  vaginalis  mittlieilt. 

Die  stabile  Äuteflec  tioii,  welche  durch  äussere  Veranlassungen 
entsteht,  kann  P'olgevon  peritoiiiialen  Adhä-sionen  (siehe  Fig.  42,  S.  320), 
oder  von  Scliriimpfung  der  runden  Mutterbänder  sein;  sie  kann  femer 
durcli  Ovarialtumoren  ebenso  wie  durch  Geschwülste  der  hinte- 
ren Wand,  z.  B.Myome  und  breit  aulsitzende  Adenome;  weiter  durch 
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iiiai(<4i"lhalV  Hiickbililiitifi  der  hinteron  Wand  in  Folge   diT  düüelbst 
gelegenen  I'Iacentivrst^ile  (E.  Miirtin)  zu  Wege  gebracht  werden. 

Diese  Ursachen  sind  jedoch  viel  seltener  wie  jene  Eutziiiiduugä- 
zustiinde  ausserhalb  des  Uterus,  welche  die  CervLx  mit  ent- 
sprechender Verlängeriiiig  der  Vagina  nielir  mich  hinten  und  oben 
hebt,  auf  welche  E.  Afartiti  (1.  c  p.  \2',i  II.  Aufl.)  zuerst  nachdrück- 
lich aufmerksam  geniiicht  hat  (vergl.  Fig.   4(1).     Diese   Parnmetritis 


Fig.  M.   Pathologische  Anteflection  durch  Verkürzung  der  Douglas'schen  Falten 
oarb  B.  S.  Schalt». 

posterior  kann  uiclit  hlos  in  Folge  der  Geburt,  sondern  auch  in  Folge 
einer  Erkrankung  au.s.serluilb  de.s  Woclienbetts  auftreten.  Chronische 
Obstipationen,  mit  langen  heftigen  Zerrungen  jeuer  Blinder,  Ca- 
tarrhe  des  Uteni.s  mit  Erschwerung  de.s  Secret^ibtlnsses,  Traumen  und 
wahrscheinlich  am  hiiutigsten  Infection  und  zwar  gonorrhoische 
InfecUuu  geben  Anstoss  zu  derselben. 

Eine  nicht  seltene  pathologische  Anteflection  ist  fernerhin  die 
puerile,  bei  welcher  durch  die  Kilrze  der  vorderen  Vaginalwand 
und  die  schlanke,  meist  spitze  Vaginalpurtion  mit  auffallend   langer 
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Portio  iiitfriut'dia,  tttT  Mufcterhals  in  <lie  Fortsetzung  der  Viigiiialaxi- 
gelagert  ist  uud  so  bei  hochgradiger  Fiexibilit^it  und  leerer  Blase 
ajiitzwinküge  Antefleciinn  entsteht  (vergl.  Fig.  41).  Der  Uteruskörper 
ist  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  normal  entwickelt.  Die  Kürze 
der  Vagina  und  die  Gestalt  der  Vaginrtlportion  geben  die  besten  Au- 
hult.spunkte  für  diu  lliugjiose.  Durch  VerünJemng  in  dem  Gewebe 
der  Uteruswand  kann  die  normale  Anteflection  zu  einer  pathologischen 


Fig.  41.    Pnerile  Anteflection  nach  B.  S.  SchuUze. 

werden,  weil  die  Flexibilität  abnimmt.  Theilweise  Sehnirapfungen 
der  Wiuid  können  ebenso  wie  periiiietritieche  Spammngen  zu  einer 
Krümmung  führen.  An  der  Stelle,  wo  die  normale  Knickung  .sich 
iindet,  .soll  bei  der  pathologischen  zuweilen  das  Gewebe  stellenweise 
geschwunden  sein,  wii.s  nach  B.  S.  Schnitze  (1.  c.  p.  109)  häufiger 
aecundär  sei,  von  mir  aber  noch  niemals  beobachtet  worden  ist 
(vergl.  Fig.  42,  S.  320).  Knickungen  im  Corpus  oder  der  Cerrix  ateri 
werden  wahrscheinlich  partiellen  Schrumpfungen  der  Wand  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 
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Symptome.  Die  Parametritis  und  die  sie  begleitende  Endome- 
tritis mit  Stagnatiun  des  Secrets  bedingen  sehr  häufig  allein  die  bei 
Anteflection  vorhandenen  Erscheinungen,  ßemerkenswertb  ist,  diws 
Schnitze  gerade  nach  perforirendeti  puer|)ernleii  Pariiinetritidcn  die 
festesten  und  duuerhüftesten  Narben  mit  nnwuiidplliarerüislocation  des 
Uternss  fand.  Er  nnu-ht  ierniT  hierbei  wiedenini  auf  da.s  im  Anfang  der 
bestellenden  Parann'tritis  dureh  die  Exsiidation  atiffallend  weit  klatfi'iide 
ReetHni  anfnierksuiii,  weil  die  utnliegenden  Gebilde  nUirr  vnn  Exsu- 
dat auch  inj  leeren  Zuntjuide  desselben  nicht  zusninnii-nfallen  können. 
Erat  im  Stadium  der  V'ernarbung  schriinijif'Mi  die  I  )uugln.s'«chen  Fal- 
ten, treten  mit  ihren  Rändern  einander  näher  und  ziehen  den  Uterus 
((egen  das  Kreiizheiii.  Nun  beginnt  die  Ersehwi-rung  der  Defacation, 
welche  so  bedeutend  werden  kann,  da.xs  Ileus.sym])tnine  auftreten  und 
in  einem  Falle  von  Schnitze  (jiag.  Illi")  sogar  die  Colntomie  noth- 
wcndig  wurde.  Die  Mastdarmbeschwerden  sind  aber  auch  bei  den 
chronisch  verlaufenden  nicht  |nier|>eralen  Fällen  eines  der  constiui- 
testen  Syraptflme.  Schmerz  vor  der  Ausleenuig,  oder  nach  jeder 
Auspressung  fester,  harter  Massen,  ja  selbst  nach  leichter  Deliica- 
tion.  Gar  nicht  selten  werden  ohne  Schmerzen  die  Patientiunen  so 
achwach  nachher,  dass  sie  mit  einer  Ohnmacht  kämpfen.  Ist  eine 
Stenose  des  Mastdarms  vorhanden,  so  sind  die  Kothmassen  |»latt. 
bandartig  oder  klein  ziegenkothähnlich  rund.  Sehidtze  will  auch  nicht 
selten  hartnäckige  Diarrhoen  dabei  beobachtet  haben,  welche  er  als 
direct  von  jenen  Erkrankungen  abhängig,  ähnlich  dem  von  Lenbe  ge- 
schilderten Symptomencomplex  der  nervösen  Dyspepsie  erklärte. 

Der  bei  der  Anteversion  und  -flection  vorkommende  Blasen- 
drang hängt  mit  Circulation-^störungen,  den  Folgen  jener  Erkrankun- 
gen, ferner  mit  der  durch  die  retrahirte  Cervix  bewirkten  Zerrung 
und  wohl  auch  mit  dem  durch  den  starren,  stärker  auf  die  Blasen- 
wand drückenden  llteniskörper  zusammen.  (Figur  42).  Catarrh  der 
Bla.se  ist  dabei  nicht  selten. 

Sehr  wichtig  ist  derEiufluss  der  AnteUection  auf  die  fieschlechts- 
funetionen.  Zunächst  Hnden  sehr  häutig  Veränderungen  der  Men- 
struation statt.  Es  ist  wieder  ein  wesentliches  Verdienst  von 
Schnitze,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Gestaltveränderung  des 
anteflectirten  Uterus  an  sich  nicht  die  Dysmenorrhoe  solcher  Patien- 
tinnen bedingt,  dass  also  die  übliclie  Deutung  jener  Dy.smenorrhoe 
als  Retentionsdysmeni)rrlioe  falsch  ist  Allgemein  nahm  man 
an,  diLss  das  bei  der  Men.struation  in  den  Utt^nis  ergossene  Blut 
wegen  der  Abknickung  am  inneren  Muttermund  schwer  abzuHiessen 
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veniiöchte  und  wiederholte  Contraetiouen  der  Ut«rusumsciilatiir  iiiUhig 
seien,  um  es  durch  die  vereugte  Stt-Ue  durchzutreiben.  Schultze 
constatirte  die  Irrigkeit  dieser  Auffassung  dadurch,  dass  er  während 
der  lieftigsten  dysmennrrhoischen  Schmerzen  die  Sonde  wiederluilt 
hia  zum  Fundus  uteri  einführte,  ohne  das«  derselhen  auch  nur  ein 
Tropfen  ühtt  folgte,  ohne  dass  Stunden,  seihst  Tage  lang  nachher 
fin  Tropfen  Blut  den  Uterus  verlies«,  obgleich  die  Fassage  frei  war. 
Auch  Scanzoni  hatte  dasselbe  beim  spitzwinklig  antetlectirteti  Uterus 
gefunden.  Ferner  kommt  diese  Dysmenorrhoe  auch  beim  acut  oder  chro- 
nisch entziindeten,  nicht  flectirten  Uterus  vor;  ja  bei  Verminderung  der 
entzündlichen  ['arametritis  posterior  eines  antevertirten  Uterus  kann 
durch  zunehmende  Flexibilität  des  Uterus  sich  seine  Flection  wieder 
vermeliren,  wälurend  umgekehrt  die  Dysmenorrhoe  sich  merklich  bes- 
sert. Dazu  kommt  ferner,  dass  die  Schmerzen  meist  schon  vor  der 
Rfigel  beginnen,  und  .so  lange  dieselbe  spärlich  fliesst,  andauern,  aber 
erst  weim  das  Blut  reichlicher  abflieast,  sich  mindern  oder  verschwin- 
den. Somit  ist  zweifellos  die  stärkere  Füllung  der  uterinen  Blutge- 
fässe Ursache  der  schmerzhaften  Uteruscontractionen,  ähnlich  wie  die 
Nachwehen  hei  Erstentliundenen  durch  Metritis  und  Parametritis  sehr 
schmerzhaft  werden,  während  sie  ohne  dieselben  durchaus  nicht  em- 
pfunden werden. 

Da.ss  übrigens  Stenose  an  irgend  einer  Stelle  der  ütenishöhle 
ein  mechani.sches  lünderniss  für  den  Blutnbgang  liefern  kann  uml 
dann  der  BliitabHuss  unter  stärkeren  wehenähnlichen  Schmerzen 
jedesmal  reichlicher  erfolgt,  soll  damit  nicht  besfcritt'en  werden.  Im 
Allgemeinen  sind  jedoch  Stenosen  des  Canals  bei  Flectiuneu  des 
Uterus  und  "überhaupt  %'iel  seltener  als  sie  diagnosticirt  werden: 
und  gar  nicht  selten  verläuft  die  Meustruation  auch  bei  ganz  engem 
Muttermund,  der  kaum  einen  2  Millim.  dicken  Soiidenknopf  durch- 
lä.sst^  ohue  erhebliche  Beschwerden.  Tritt  aber  in  solchem  Falle  die 
Menstruation  pl5tzlich  sehr  reichlich  ein,  so  entsteht  stjirke  mecha- 
nische Dysmenorrhoe,  welche  bei  normal  weiter  Corvix  in  gleicher 
Weise  eintreten  kann,  sobald  das  Blut  im  Utonis  coagulirt  oder  Theile 
der  Schleimhaut  abgestossen  werden  und  nun  durch  stärkere  Con- 
Iractionen  ausgetrieben  werden.  Bei  entzündlich  sclnnerzhaftem  Ute- 
rus können  diese  Zusammenziehungen  in  grosser  Int^^nsität  auftreten, 
während  jene  Coagula  und  Häute  bei  nicht  schmerzhaftem  Uterus  mit 
Weiler  Höhle,  ohne  irgend  welche  Syniptouie  zu  bewirken,  abgehen. 

Ib'i  Jungfrauen  sind  Chlorose  und  Amenorrhoe  häutig  Folgen 
der   Anti'flection.     Die    Chlorose   ist  nach   Schultze   in   sehr  vielen 
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Fällen  direct  abhiiugig  von  der  Paranietritis  posterior,  wan  au»  ihrem 
Zu-  und  Abnehmen  mit  derselben  zu  entnehmen  ist.  Sehr  viele 
Frauen  mit  AnteHuetioii  durch  Schrumpfung  der  Ligg.  sacro-uterina 
sind  und  bh-iben  stfril.  Schult/e  fand  unter  70  solcher  Kranken  37, 
von  denen  33  rechtzeitig  ein  oder  mehrmals  geboren  hatten,  1 1  waren 
steril  verheirathet,  22  "kiuaen  mit  luiversehrteni  Hjnnen  in  Behand- 
lung. Unter  E.  Martin's  75  Patientinnen  hatten  27  nicht  concipirt 
und  23  geboren,  25  waren  unverheirathet.  Es  ist  als  Ursache  der 
Sterilität  auch  liier  nicht  die  Flection,  sondern  die  Reihe  von  ent^ 
y.iiiidlicheu  SyniptiKncn  zu  betrachten,  welche  als  Endometritis,  Sal- 
pingitis, Oophoritis,  Perimetritis,  theils  durch  ihr  Secret  die  Sperma- 
tozoen  zerstören,  theils  auf  das  Ovulum  nachtheiligen  chemischen 
Einthiss  haben  können,  theils  mechanisch  seinem  Transport,  ein  Hin- 
demiss  entgegensetzen i  endlich  kommt  das  befruchtete  Eichen  zur 
Aufnahme  in  den  Uterus,  so  wird  es  nicht  selten  wegen  der  vorhan- 
denen Erkrankung  in  sehr  früher  Zeit  ausgestossen.  Mit  Beseitigung 
der  EntÄündung  tritt  dagegen  öfter  Conception  ein.  Auch  bei  der 
puerilen,  sogenannten  angeborenen  Anteflection  hält  Schnitze  die  Sta- 
bilität der  AnteHectinn  und  die  Steifheit  des  Knickungswinkels  für 
erworben  durch  Metritis  und  Parametritis  und  die  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität  bei  derselben  ebenfalls  lür  Folge  jener  Entzündung,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  diese  Erscheinungen  nicht  gleich  anfangs  bei 
liintritt  der  Menstruation  jener  Individuen  bestehen,  sondern  in  der 
Hegel  erst  nacli  längerem  Bestände  derselben  sich  zeigen. 

Diagnose.  Da.ss  die  .Anteflection,  welche  man  bei  biraanueller 
Exploration  Hudet,  eine  pathologische  sei,  wird  sich  zunächst  aus  dem 
höheren  Stande  der  Cervis,  ihrer  Annäherung  an  die  hintere  Becken- 
wand, ihrer  geringeren  Beweglichkeit  und  der  geringeren  passiven 
Beweglichkeit  des  Uteruskörpers  erkennen  lassen.  Der  letztere  ist 
aber,  weil  er  mehr  nach  hinten,  der  vorderen  Beckenwand  nicht  so 
dicht  anliegt,  schwerer  durcbzuttisten;  wegen  der  Stellung  des  Schei- 
deutheils  sind  daher  Verwechselungen  mit  Retroversionen  sehr  häutig. 
Besonders  dann,  wenn  die  supravaginnle  Cervicalpartie  voluminöser 
ist.,  sind  solche  diagnostische  Irrthiimer  leicht.  Bei  der  Rectalunter- 
suchung  wird  man  die  prominenten  Douglas'schen  Falten  und  iiire 
Spannung,  Enge  und  SchnuTzhaltigkeit  erkennen.  Mit  der  Sonde 
hat  man  dann  nachzuweisen,  dass  der  Uterus  pathologisch  antetlee- 
tirt  i.st,  weil  auch  Itei  Füllung  der  Blase  die  normale  Streckung  aus- 
bleibt; dazu  muss  man  das  Instrument  entsprechend  dem  Verlauf  des 
Uteruscauals  erst  biegen,  sonst  würde  mau  bedenkliche  Verletzungen 
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bewirken.  Ueber  den  Grad  der  Flexibilität  des  Uterus  versebaffen 
wir  uns  Klarheit,  indem  wir  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen 
Hund  die  Pnrtion  und  flervix,  mit  der  imdereu  Hand  von  aussen  den 
Kundus  uteri  umfassen  nnd  beide  gegen  einander  bewegen  und  strecken; 
so  vermögen  wir  aindi  die  vorhandene  Fixation  des  Organs  nadi  hin- 
ten oder  etwaige  Adhüsionen  zwischen  dem  Uterus  nnd  der  Hlase 
und  anderen  Abdinuinalorganen  deutlich  abzutasten. 

Um  das  (»isher  (iesagte  durch  Krt'ahrungen  ans  nieini-r  l'rivat- 
praxis  noch  mit  einigen  Zahlen  zu  l>elt'gen,  t'libre  ich  Fulgendes  an. 
Ich  besitze  Kotizcn  über  2iW  ])athologiscbe  Anteversionen  mid  Ante- 

Hectinnon,  während  an  lOIMI  Ketro- 
versioneu  und  Hctroflectiuneu  unter 
riROf)  Patientinnen  aufgezeichnet 
worden  sind.  Je  melir  ich  schon 
seit  dem  Anfang  der  fjOer  Jahre  die 
Uoberzengung  gewann  nnd  vertrat, 
dass  jene  Lagen  an  und  ftir  sich 
keine  Abnormitiiteu  seien,  um  so 
scrupulöser  wairde  ich  in  der  Dia- 
gnose, hl  Kostock  fand  ich  unter 
liHM)  Kranken  14  Anteversionen, 
71>  Antetiectiunen  =  9,3")',,  und  56 
liotrijversionen,  nebst  7it  Retroflec- 
HIoM  tionen  =  12,6",,,  damals  also  war 

jhk  ^•i.  A»U|ii«ciioii  .lurcii  A(Uiü»ioiiMi  des    jgr  Unterschied  meiner  Erfahning 

i'aiiilu!«   an  der  Blase.     Ccniealdilntatcori  ,  .      .  '^ 

und  Catarrb.  nach  nicht  so   gross  wie  in   Dres- 

den. Allein  ich  finde  doch,  dass 
dieser  Unterschied  sich  nicht  blos  auf  das  seltnere  Diagnosticiren 
der  iTsteren  bezieht,  von  denen  in  Dresden  nnr  -1,10",,,  also  kaum 
die  Hälfte  der  in  Rostock  notirten  Fälle  verzeichnet  sind,  sondern 
dass  der  Unterschied  auch  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
letzteren,  der  Retroversioneu  und  Flectioneo  liegt,  deini  diese  sind 
statt  12,0  "„  in  17  ",o  vorgekommen,  d.  h.  um  fast  die  Haltte 
häufiger. 

Unter  Jen  obengenannt^'n  23;{  Fällen  waren  'If)  .\nteversionen 
nnd  ISS  Autetlectionen.  Das  Verhältniss  der  Ajiteversionen  zu  den 
Anteflectionen  war  also  1  : 4,  eine  Ziffer,  die  derjenigen  von 
Schnitze  79  :  29G  merkwlirdig  genau  entspricht,  meine  Fretjuenz  bleibt 
aber  im  ganzen  hinter  der  von  ihm  angegebenen  Zahl  375  auf  137b 
Kranke  =  27%   selir   bedeutend    zurück.    Ich   kann  hiemach  nicht 
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zweifeb,  dass  ich  sehr  häufig  geriiigere  Grade  jener  abnormen  Lagen 
übersehen,  nicht  diagnosticirt  habe. 

Weiterhin  waren  45  ledig  und  188  verheirathet,  unter  den  letz- 
teren aber  waren  53  steril  verheiratliet  =  28"/^,  und  zwar  spt-fieUer 
1—2  Jahre  4,  2—5  Jalire  22,  5—1(1  Jahre  14,  lü- 17  Jahre  2  =  42; 
bei  den  übrigen  ist  die  Zeitdauer  ihrer  sterih'n  Ehe  niclit  ang»?geben. 

Von  den  übrigen  1U3  habe  ich  gerade  in  der  Hiilfte,  bei  51)  no 
tirt  wie  viele  Kinder  sie  hatten,  und  fand:  19  waren  1  Mal,  10:2 
Mal,  9  :  3  Mal,  10  :  4  Mal,  5  :  5  Mal,  3  :  (>  Mal  rechtzeitig  entbunden, 
es  kamen  also  auf  eine  dieser  Patientinnen  nur  2,(j  Kinder;  ihre 
Fruchtbarkeit  war  mitbin  kaum  halb  so  gross  wie  gewnlinlich;  ausser- 
dem fanden  sich  32  Aborte  auf  145  rechtzeitige  Oeburteii  d.  h.  22  ";,|. 
Es  kann  deninaeh  wohl  keinem  Zweifel  iinterliegeu,  dass  die  patho- 
logischen Ante  Versionen  und  Anteflectionen  die  Fnichtbarkeit  sehr 
häutig  aufheben  und  ebenso  oft.  sehr  vermindern. 

Wns  die  bei  ihnen  vorkommenden  Complicationen  anlangt^ 
80  wurde  11  Mal  ein  abnorm  enges  Orificium  uteri  extemum  gefun- 
den, I  Mal  Dysmenorrhüea  membranacea  notirt.  Tiefe  Narben  in  der 
Vagina  resp.  im  Muttermund  kamen  2  Mal  vor,  Parametritis  und  Pe- 
rimetritis 7  Mal,  1  Mal  Peritonitis;  jedenfalls  sind  diese  Erkrankrm- 
gen  aber  nicht  immer  genau  genug  beachtet  worden.  Oophoritis 
wurde  4  Mal  und  Ovarialtumoren  ebenso  oft  cunstatirt.  Myome 
sind  zwar  nur  3  Mal  verzeichnet,  indessen  ist  bekanntlich  die  Dia- 
gnose der  Anteflection  bei  Myomen  ohne  Sonde  sehr  schwierig  und 
ein  Tumor  der  vorderen  Wand  täuscht  leicht  eine  AnteHectiou  vor. 
Bemerkenswerth  ist  noch  die  Häufigkeit  verschieblicher  Nieren,  welche 
gerade  bei  diesem  Leiden  als  Complicationen  vorkamen:  nüralicb  4 
Mal  rechts,  3  Mal  links  und   I   Mal  beiderseitig. 

Unter  den  Symptomen  fand  ich  unter  anderem:  Schmerz  in  den 
Brlisten  zur  Zeit  der  Menstruation  2  Mal. 

Therapie  1)  der  Anteversion:  Wenn  durch  eine  beträchtliche 
Gewalteinwirkung  der  Uterus  acut  mit  dem  Fundus  hinter  der  Sym- 
physe eingeklemmt  worden  ist,  so  ist  die  Reposition  des  Oi^ans 
indicirt,  welche  meistens  leicht  ist.  Die  chronische  Anteversion  hat 
mau  nach  ihren  Ursachen  zu  behandeln,  also  hauptsächlich  gegen  die 
vorhandene  Metritis  und  Parametritis  posterior  vorzugehen  Tsiehe 
Thera|tie  der  Atitetleetion).  Erst  wenn  diese  beseitigt  sind,  ist  an 
eine  mechani.sche  Behandlung  der  Deviation  zu  denken  und  auch 
dann  nur,  wenn  di»8  Uteriiigewebe  seine  normale  Flexibilität  nicht 
wieder  erlangt  hat  und  die   Fixation  des  Uterus  durch  die  verklirz- 

Winckel,  Lehrbuch  der  FnuenkraiilLlieUeu.  21 


322 


Zweites  Capitel. 


ten  Ligamente  nicht  mehr  mit  entzündlichen  Erscheinungen  verbunden 
ist.  Wenn  in  solchen  Fällen  die  Anteversion  Beschwerden  macht, 
kivnn  nach  dem  Vorschlage  von  Sims  oder  von  Simon  dit-  Attraction 
der  Cervix  nach  vorn  und  unten  und  damit  eine  miissige  Erhebung 
des  Uterus  operativ  erzielt  werden.  Sims  excidirte  in  einem  solchen 
Fall  einen  mehrere  Centim.  langen,  etwa  1  Centim.  breiten  Luppen 
der  Quere  nach  dicht  vor  der  Portio  vaginalis  und  einen  ebenso 
grossen,  ganz  gleichen,  parallel,  etwa  3 — 4  Ctni.  tiefer  und  vernähte 
die  Wundflächeii  so  miteinander,  dass  die  zwischen  ihnen  gelegene 
Scheidenpartie  als  Falte  nach  aussen  gestülpt  wurde;  die  Patientin  von 
Sims,  an  der  er  zuerst  diese  Operation  ausflilirfce,  concipirte  bald,  ge- 
bar normal  und  war  auch  in  der  Folge  frei  von  iliren  früheren  Be- 
scliwerden.  Simon  dagegen  frischte  die  vordere  Muttermundslippe 
an  und  heftete  dieselbe  weiter  unten  als  Sims  an  die  vordere  Vagi- 
nalwand an. 

Man  hat  ferner  auf  mechanischem  Wege  durch  Pessarien  den 
jiathologisch  antevertirten  Uterus  im  kleinen  Becken  besser  zu  lagern 
versucht.  Graily  Hewitt  hat  das  Schultze'schc  Schlittenpessar 
umgekehrt  als  wiegenförmigcs  Pessarium  zur  Aufrichtung  des 
antevertirten  Uterus  benutzt,  so  dass  das  (üorjnis  uteri  auf  dem  wink- 
lig eingebogenen  Uebergang  der  vorderen  Schleife  in  die  hintere 
ruhend  durch  jene  gehindert  wird,  vornüber  zu  sinken.  Schnitze 
hält  diesem  Pes.sarium  entgegen,  dass  die  Cervix  uteri  nicht  hinten 
im  Becken  fixirt  sein  dürfe,  was  doch  gerade  der  lu'iutigste  Grund  der 
stiiliilen  Anteversion  sei;  dass  ferner  Schlafl'heit  des  vorderen  Schei- 
dengewölbes vorausgesetzt  werde,  welche  bei  Anteversion  ebenfalls 
nicht  vorhanden  zu  sein  pflege,  und  dass  es  eine  Zerrung  der  Dou- 
gla.s 'seilen  Falten  und  damit  Neuanfachung  der  Panimetritis  posterior 
oder  Ersciilartung  derselben  und  dadurcli  Retroversion  bewirken  könne. 

Durch  In  trauterinpessari  en  kann  die  Anteversiou  nur  dann 
vermindert  werden,  wenn  ein  vaginales  Pessarium  wie  der  Mayer'sche 
Ring,  oder  das  Hewitt'sche  Pessarium  den  Scheidentheil  gleichzeitig 
iu  der  Mitte  des  Beckens  fixirt.  Den  Intrauterinstift  an  einem  von 
einer  Beckenbaudage  getragenen  Bügel  zu  befestigten,  ist  ein  gefähr- 
liches, verwerfliches  Verfahren. 

2)  Die  pathologische  Anteflection  ist  nur  durch  Beseitigung 
ihrer  Ursachen  dauernd  zu  heben.  Lassen  sich  diese  Ursachen  nicht 
beseitigen,  wie  Adhäsionen  derber  Art,  Geschwülste  in  seiner  Wand, 
so  wird  man  symptomatisch  verfahren  müssen.  Am  häufigsten  ist 
die  Parametritis  posterior  zu  bekämpfen  und  diese  wird  geheilt  durch 
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möglichste  Ruhe,  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  für  jene  entzün- 
deten Douglas'schen  Falten  und  directe  Bekämpfung  der  Entzündung. 
Die  Ruhe  muss  zum  Theil  bei  heftigen  Schmerzen  in  Bettruhe,  in 
Vermeidung  häufiger  Bewegung  auch  im  Bette,  Vermeidung  des  Coi- 
tufl  und  Erleichterung  der  Deiacation  bestehen.  Letztere  wird  durch 
warme  Klysmata,  durch  leichte  Cathartica,  wie  Magnesia  usta,  Uha- 
barberinfus  von  5 — 10  Grm.  mit  Zusatz  von  Natr.  sulfur.  und  Natr. 
chlor.,  auch  wohl  durch  Thee  aus  Cortex  Rhamni  frangul.  mit  lind. 
Graminis,  oder  durch  Carlsbader  Salz,  dem  man  zur  Erleichterung 
der  Wirkung  noch  Natr.  bicarbonicum  zusetzen  kaim,  ferner  durch 
Hunyadi  Janos  oder  Ofener  Bitterwasser  erzielt  Der  schmerzhalte 
Darmtenesmus  kann  durch  warme  ölige  oder  schleimige  Klystiere 
eventuell  mit  Tiiict.  thebai'ca  10  —  15  Tropfen  zu  einem  Lavement, 
oder  durch  Suppositorien  mit  Extractum  Belladonnae  I),(l2  beseitigt 
werden. 

Nehmen  trotz  alledem  die  Schmerzen  vor  der  Menstruation  zu, 
so  soll  nach  Schultze  durch  eine  locale  ergiebige  Blutentziehimg 
an  der  Portio  vaginalis  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Douglas'schen 
Falten  herabgesetzt  und  ihre  Entztindung  bekämpft  werden. 

Diese  locale  Blutentziehung  an  der  Portion  kann  auf  doppelte 
Weise  erzielt  werden,  durch  Scarificationen  oder  durch  Hirudines, 
Man  kann  nach  Einstellung  de.s  Scheidentheils  und  massiger  Ever- 
sion seiner  Lippen  durch  ein  bis  zwei  Centira.  lange,  nicht  zu  seichte 
Einschnitte  in  seine  Schleimhaut  eine  ziemlich  beträchtliche  Quanti- 
tät Blut  entleeren.  Um  ein  genaues  Urtheil  über  die  Menge  des  ent- 
leerten Blutes  zu  bekommen,  muss  man  es  auffangen.  Sobald  man 
genügend  Blut  entzogen  zu  haben  glaubt,  wird  die  incidirte  Fläciie 
mit  einem  in  2  ''„  CarboUösung  getauchten  Pinsel  be.strichen  und  ein 
in  dieselbe  Carbollösimg  getauchter,  mit  ihr  getränkter  Wattepfropf 
fest  an  die  Muttermundslippen  gepresst,  dann  das  Speculum  entfernt. 
Die  Patientin  kann  diesen Tainjion  andern  um  ihn  geschlungeneu  Faden 
nach  10 — 12  Stunden  wieder  entfernen.  Diese  Scarificatifinen  werden 
alle  3 — 4  Wochen  wiederholt  Ich  habe  in  manchen  Fällen  von  densel- 
ben sehr  günstige  Erfolge  gesehen  und  ziehe  diese  Methode  derje- 
nigen von  Spiegelberg,  welcher  mit  einem  Scalpell  in  die  Mutter- 
mundslippen tief  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermunds  einsticht 
vor,  weil  die  Verwxmdung  oberflächlicher  ist  und  in  der  blutreicheren 
Schleimhaut  leichter  die  genügende  Quantität  Blut  liefert 
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Application  von  Blutegeln  an  den  Scheidentheil  für  besser. 
Diese  %'ollzieht  nmii  folgundermassen:  Es  wird  di«  Vagina  >jfrüiidlich 
desinfic.irt,  der  Scheidentheil  mit  einem  seiner  ürö.Sfie  entsprechenden 
röhrenförmigen,  am  beuten  einem  Milchglasspeculnm  eingestellt  und 
nnu  erst  von  allem  Sclileiiu  befreit,  mögliclist  getrocknet,  dann  dur<-li 
Andrücken  den  Speenlnmrandes  fest  gegen  die  MnttiTwiinde  ganz,  im 
Spiegel  Lsolirt,  so  da«s  kein  Theil  der  JScIieidenwiiiul  in  deiLselben 
liineinragt,  der  Muttermund  wird  dabei  mögliclist  gewebbtsseii  oder 
wenigstens  die  untere  Partie  des  Oervicultheils  comprimirt.  Hier- 
durdi  soll  das  Einkrii'chen  der  Blntegel  in  den  Uterus  verhütet  wer- 
den. Dann  erst  setzt  man  zwei  in  einem  ganz  reinen  Keagetizglas 
untergebrachte  kräftige  Hirudinea  in  diesem  tJliise  fest  auf  die  Stelle 
der  vorderen  oder  hinteren  Lippe,  wo  sie  ansaugen  sollen:  man  kann 
sie  auch  aus  dem  Glase  direct  in  das  Speeiilum  gegen  die  l'ortiioi 
gleiten  lassen  und  hier  dure.h  leise»  Andrücken  mit  einem  Wattepfropf 
fixiren.  Haben  die  beiden  Thiere  angebissen  und  sieh  kräftig  voll- 
gesogen, so  fallen  sie  bald  von  selbst  ab;  saugen  sie  sehr  lange,  so 
kann  man  sie  durch  Aufstreuen  eines  Körnchens  Salz  auf  ihre  (.)ber- 
tläche  sofort  zum  Loslassen  bringen. 

Ist  der  Muttermund  nicht  gross,  so  bedarf  es  weiterer  Vorsichtj^- 
massregeln  nicht;  ist  er  aber  weit  und  klalfend,  so  kann  man  durch 
Einlegen  von  etwas  Salicylwatte  oder  von  einem  Stück  Pres.sscliwanuu 
in  den  Cervicalcanal  das  Einkriechen  eines  Blutegels  in  den  Cervi- 
ealcanal  verhüten.  Veit  empfahl,  wenn  trotzdem  ein  Blutegel  in  die 
Cervix  gekommen,  falls  er  gefasst  werden  könnte,  ihn  abzuschneiden, 
wenn  dies  nicht  gelingt,  durch  eine  Salzinjection  hi  den  Uterus  .seinen 
Abgang  zu  befördern.  Weber  rieth,  jeden  Uiut*gel  vor  seiner  A|iplica- 
tioii  an  semem  Schwanzende  mit  einer  Nadel  zu  durchstechen  und  einen 
Faden  durch  ihn  zu  ziehen,  der  zur  Schlinge  geknü])ft,  jenen  sicher 
enti'ernen  lasse.  Die  Saugtiiliigkeit  der  Thiere  leidet,  wie  die  Er- 
fahrungen der  Bdellatomie  von   Beer  beweisen,   dadurch  keiiu^wegs. 

Ein  in  den  Uterus  eingekrochener  Bluti'gei  kann  heftige  Uterns- 
kohk,  stärkere  Blutungen  und  allgemeine  »ouvulsivische  Erscheinun- 
gen bewirken:  es  ist  also  nicht  gleichgültig,  ob  er  in  jenes  Organ 
einschleicht.  Veit  Imt  selbst  2  Mal  ein  Einkrieclien  in  den  Uterus 
erlebt,  macht  jedoch  zugleich  darauf  aufmerksam,  dass  die  meisten 
Gebänuutterküliken  unabhängig  von  jenem  Ereigniss  eintret*!n  und 
ihren  Grund  einzig  in  der  durch  das  Saugen  bewirkten  Retlexreizung 
haben.  Sie  können  mit  hysterischeu  Paroxysmen,  Erbrechen,  ja  Sin- 
uesverwirruug  verbunden  sein.     Ausserdem  haben  Scauzoni,  Veit  und 
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Leopold  iKMitt?  Eruptionen  auf  der  Haut  hierbei  erlebt,  indem  sich 
an  verschiedenen,  bisweilen  sehr  umfangreichen  Körperstellen  unter 
Fieberbewefpingen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein  intensives 
Erythem  oder  eine  deutliche  Urticaria  entwickelte,  welche  nach  weni- 
gen Stunden  wieder  verschwand.  Wenn  Veit  anfährt,  daas  er  in 
den  letzten  Jahren  vor  1S(57  überhaupt  nur  in  sehr  geringem  Um- 
fange von  der  Application  von  Blutegeln  an  dem  Scheidentheil  Ge- 
brauch gemacht  habe,  so  muss  ich  dasHelbe  von  mir  sagen;  früher 
halie  ich  dieselben  bei  der  Metritis  und  Parametritis  posterior  viel 
häuKger  angewandt.  Nachdem  ich  mich  aber  oft  von  ihrer  nicht 
genügenden  Wirkung  überzeugt,  habe  ich  ihre  .Anwendung  immer 
mehr  eingeschränkt,  obwohl  ich  in  keinem  einzigen  Falle  Erscheinun- 
gen der  eben  genannten  Art  nach  denselben  beobachtet  habe.  Es  sind 
mir  indessen  einige  Male  selir  erhebliche  Nachblutungen  vorgekom- 
men, die  vrm  den  l'atientiniieii.  welche  im  Bett  lagen,  erst  dann  ge- 
merkt wurden,  als  .sie  fast  ohnmächtig  waren.  Man  würde  in  .solchen 
KüIIpu,  wenn  Aufstreuen  von  styptischen  Pulvern,  wie  Alaun  oder  Tan- 
nin, oder  dfis  feste  Anpressen  von  Liquorferri-Watt^e.  nicht  bald  helfpii 
sollk',  besonders  wenn  es  .sich  um  eine  art^^rielle  Blutung  handelte,  zur 
Umstwhung  greifen  müssen.  Solche  starke  Blutverluste  kommen  leich- 
ter vor,  wemi  der  Blutegel  an  dem  Scheidengewölbe  angebissen  hat. 
Oefter  wiederholte  Blntentziehungen  am  Uterus  können  ziu"  Anämie 
führen  und  hiiit«'rlas.siMi  ausserdem  durch  ihre  zahlreichen  Narben 
Höcker  an  der  Vaginalportion,  die  gerade  an  dieser  Stelle  nicht  gleich- 
gültig sind.  Ich  ent.sinne  mich  einer  Patientin,  die  von  einem  Gynä- 
kologen in  früherer  Zeit  häutig  Blutegel  ad  portionem  bekommen 
hatte  imd  eine  sehr  höckrige  Vaginalportion,  einen  sehr  kleinen  Mut' 
t,4>rmuud  und  ihre  Menses  seit  jenen  Blutentziehungen  fast  gar  nicht 
mehr  hatte. 

Obwohl  man  durchschnittlich  etwa  15 — 2(»  Gramm  Blut  auf  einen 
Hirudo  rechnet,  so  kann  das  durch  einen  Blutegelstich  entleerte  (Quan- 
tum sehr  \\e\  erheblicher  sein.  Chrobak  sagt,  mit  Ausnahme  solcher 
Fälle,  wo  durchaus  eine  möglichst  grosse  Quantität  Blutes  entzogen 
werden  müsse,  geniige  es,  4 — 6  Blutegel  anzulegen,  mehr  als  6  Blut- 
egel der  grösseren  Gattung  und  8  der  kleineren  saugten  schon  des- 
wegen nicht  gut,  weil  sie  sich  im  Speculum  beliinderten.  Diese  Menge 
i,^  meines  Erachtens  viel  zu  gross.  Ich  habe  seit  15  Jahren  nie 
mehr  al«  2  Blut.egel  auf  ein  Mal  ad  portionem  gesetzt  und  freue 
mich  in  Schnitze  (1.  c.  p.  122)  die  Angabe  zu  finden,  dass  er  bei 
der  Anteflection  auch  nur  2  oder  3  Hirudiues  punderis  maximi  aber 
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mit  tücLtiger  Nachblutung  ratlie.  Die  letztere  kann  luiin  fladurcii 
befördern,  dass  man  wurmes  Wasser  in  das  Speculnm  eingiesst,  oder 
eine  warme  Scheideninjection  macht,  femer,  indem  man  die  Patientin 
drängen  lässt. 

Contraindicirt  ist  natllrlic.h  die  Application  von  Bhitegelu  ad  por- 
tionem,  wenn  die  Patientin  grsividti  ist.  Es  giebt  zwar  Ausnahme- 
ialie,  in  denen  man  die  Gravidität  trotz  solcher  localer  Blutentziehung 
fortdauern  sah.  Ferner  ist  sie  nicht  rathsam  bei  frischen  Entzün- 
dungen des  Uterus  und  seiner  Umgebung;  endlich  nicht,  wenn  die 
Muttermundsiippen  verdickt,  wund  oder  anderweitig  erkrankt  sind. 
Nach  der  localen  Blutentziehung  ist  in  den  uns  hier  interessirenden 
Fällen  mehrtägige.^  ruhiges  \'^erhalten  dringend  angezeigt. 

Ist  bei  der  AnteHection  ein  Catarrh  des  Uterus  vorhanden,  so 
kann  derselbe  durch  methodische  Ausspülungen  mit  Carbolsäurelösung 
beseitigt  werden  (siehe  den  Catarrh  des  Utenis).  Wäre  der  Catarrh 
Folge  einer  gonorrhoischen  Infection,  was  durch  den  Nachweis  der 
Gonococcen  in  der  eitrigen  Flüssigkeit  dargethan  werden  könnte,  so 
würde  ich  eine  Ausitinselung  der  ganzen  Uterinhöhle  mit  1 — •2"|, 
Subliniatlösung  vorjielu'n.  Die  durch  Stagnation  des  Secretcs  be- 
wirkte Paranietritis  erfordert  vor  allem  die  Anwendung  resorbirender 
Mittel,  namentlich  des  .lodkali,  welches  theils  in  Form  von  GlobuHs 
aus  Ol.  CacHO  11,2  :  3,0,  theils  in  Tampons  in  wässrigen  oder  Gly- 
cerinlösungen  50:15(1,1*  applicirt  wird.  Sind  beträchtliche  Schmerzen 
vorhanden,  so  können  1 5 — 20  Tropfen  Tincturae  thebaTcae  jedem  jener 
Tampons  zugesetzt  werden.  Warme,  schleimige,  oder  auch  mit  Salz- 
wasser gemachte  Vaginalinjectioneu  und  warme  allgemeine  Bader  mit 
Zusätzen  von  Soole:  Kreuznach,  Hall-Oberö.str.,  dann  auch  die  verschie- 
denen Moorbäder,  besonders  in  Franzensbad,  Elster,  Cudowa;  weiter 
Sandbäder,  so  in  Blasewitz  bei  Dresden  und  in  Köstritz  bei  Gera,  in  wel- 
chen sehr  hohe  Temperaturen  stundenlang  einwirken  können,  werdeu 
auch  von  B,  S.  Sehultze  emjdbhlen.  In  gleicher  Weise  wirken  heisse 
Douchen  von  'M — 43"  R.,  nur  nicht  in  zu  starkem  Strahle  1—3  Mal 
täglich,  monatelang  gebraucht  und  endlich  leicht  eröffnende  Wässer 
wie  Kissingen,  Marienbad,  Üfener  Bitterwasser.  Durch  alle  diese 
Mittel  wird  die  Parametritis  und  ihre  Folge,  die  chronische  Sclirum- 
pfung  jener  Bänder  wieder  beseitigt,  die  Bänder  werden  dehnbarer, 
das  ganze  Organ  wird  beweglicher  und  damit  weniger  stsirr;  mit 
Nachlass  der  Metritis  schwindet  die  Dysmenorrhoe,  die  Sterilität  und 
dadurch  die  Ursachen  der  Kräfteabnalmie  und  die  Patientinnen  er- 
holen sich  sichtlich. 


iL 


Die  Lagen-  und  (ipstaltTer^nderungen  det  ütcnis, 


327 


Besteht  trotz  dieser  Erfolge  die  Sterilität  noch  fort,  so  soll  man 
nach  B.  S.  Schultze  nach  der  Ursache  forschen,  und  wenn  keine  auf- 
zufinden sei,  so  soll  raun  den  Uterus  dilatlren.  um  die  eine  uns  be- 
kannte Conceptionsljedingung,  den  freien  Zugang  zvim  Cavum  uteri, 
weit  über  die  Norm  günstig  zu  gestalten,  vielleicht  werde  dadurch 
der  nicht  erkannte  Mangel  an  einer  der  nicht  controlirbaren  Bedingun- 
gen compensirt. 

Gerade  dieses  sind  indessen  die  Fälle,  in  welchen  Anhänger  einer 
intrauterinen  Therapie  die  Application  eines  Intrauterinstiftes 
für  indicirt  halten,  und  das  ist  die  einzige  Stelle,  wo  ich  mich  mit 
Schultze  in  einer  gewissen  Coutroverse  befinde.  S.  meint,  nach  Hebung 
aller  entzündlichen  Coraplicationeu  gingen  seitens  der  bestehenden 
Antefleutiun  von  dem  Uterus  keine  Beschwerden  mehr  aus.  Mit  einem 
gut  applicirten  Stift  würde  man  den  Uterus  unfehlbar  gerade  strecken, 
da  aber  trotzilt-m  der  Uterus  hinten  kürzer  als  normal  fixirt  bliebe, 
würde  man  ihn  durch  denselben  entweder  in  Retroposition  oder  in 
Anteversion  stellen  und  jede  dieser  Lagen  sei  noch  weiter  entfernt 
von  der  normalen,  als  die  übermässiige  hoch  hinten  im  Becken  fixirte 
Anteflection,  die  man  corrigiren  wolle.  Rs  sei  daher  jedenfalls  besser 
in  solchen  FiiUeu,  wie  Chrobak  dieses  vorgeschlagen  habe,  die  ver- 
kürzten Doiiglas'schen  Falten  durch  methodisches  Ziehen  an  der  Va- 
ginalportion KU  verlängern.  Richter  führte  dasselbe  mit  der  Sonde 
aus,  ein  jedenfalls  nicht  sehr  empfehlenswerthes,  weil  viel  eingreifen- 
deres Verfahren.  Indessen  sei  die  Neigung  zu  Recidiven  nicht  ganz 
gering  und  man  möge  sich  daher  hüten,  keine  neue  Parametritis 
}>osterior  hervorzurufen. 

Ich  bin  auf  Gnuui  einer  grossen  Reihe  günstiger  Erfahrungen 
immer  noch  ein  Anliänger  intrauteriner  Elevatoren,  wenn  ich  sie  auch 
bei  weitem  nicht  mehr  in  so  vielen  Fällen  anwende  wie  früher. 
Namentlich  habe  ich  sie  für  Retroversiouen  und  -Hectionen,  wenige 
Fälle  abgerechnet,  ganz  aufgegeben,  weil  wir  bei  diesem  Leiden 
bessere  und  enexgischere  Mittel  kennen  gelernt  haben.  Gerade 
bei  den  Antetiectionen  aber  wende  ich  nach  völliger  Hebung  aller 
entzündlichen  Symptome  den  Intrauterinstift  noch  unter  zwei  Indi- 
cationen  an,  auf  welche  ich  hier  etwas  näher  eingehen  muss.  Die 
erste  ist  Dysmenorrhoe,  bei  welcher  entzündliche  Symptome  wie 
Catarrh,  Schmerzhaftigkeit  der  Douglas'schen  Falteu,  Verdickung  der 
Wand  des  Uterus  nicht  nachzuweiseil  ist  und  trotzdem  mit  wechseln- 
der Intensität  Schmerzen  zur  Zeit  der  Regel  immer  wiederkehren. 
Schmerzen,  welche  vielleicht  mit  dauernd  mechanischer  oder  spastischer 
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Verengerung  des  inneren  Muttermunds  zusamnienliängeu.  Es  sind 
das  Patientinnen,  bei  denen  man  zwar  beim  Sondiren  des  menstruiren- 
den  Uteni»  nicbt.  reichliche  Mengen  zurückgehaltenen  Blut*-s  entleert, 
die  aber,  wenn  sie  den  Stift  tragen,  den  Eintritt  der  Hegel  leichter 
finden,  die  letztere  sogar  etwas  reichlicher  und  sich  dadurch  während 
der  Menses  wohler  flihlen.  Ich  habe  solche  Patientinnen  gehabt,  die, 
nachdem  sie  eine  Iteilie  von  Monaten  oder  Jahre  den  Stift  getragen 
hatten,  ihn  versuchsweise  entfernen  Hessen,  wenn  sie  datienid 
wohl  gewesen  waren;  die  dann  wieder  Schnieraen  bekamen  und 
sofort  sich  wieder  einstellten,  mit  der  Bitte  ihnen  den  Stift  wieder 
einzulegen,  was  auch  geschah,  und  die  wiederum  genau  denselben 
Eflfcct  von  ihm  hatten  wie  früher.  So  sind  mir  wiederholt  Patien- 
tinnen weit  nachgereist,  um  ihren  Stift,  den  iljpen  andere  Liyniiko- 
lügen  nicht  einlegen  wollten,  wieder  zu  bekommen,  und  ich  habe  sie 
.lahre  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  controlirt  und  die  Versicherung  er- 
halt.en,  dass  ihre  Schmerzen  bei  der  Regel  nicht  mehr  vorhanden 
seien.  Wodurch  in  solchen  Fällen  der  Stift  in  dieser  Weise  wirkte, 
das  ist  allerdings  nicht  leicht  zu  sagen.  Möglich  aber  ist  folgendes: 
Nach  Sehultze's  eigener  .Angabe  sind  Endometritis  und  Stagnation 
des  Secretes  bestimmt  öfter  directe  Veranlasser  einer  Parametritis 
|iosterior:  nach  demselben  .\wtor  ist  fenier  der  Uterincatarrh  keines- 
wegs innner  mit  einem  reichlichen  Secret  verbunden,  oft  i.st  dasselbe 
nur  gering,  glasig  und  zähe.  Es  kann  also  leicht  sein,  da.s8  geringe 
Mengen  jenes  zähen  Secret-e»,  deren  Abgang  von  der  Patientin  dabei 
nicht  gemerkt  wird,  welche  möglicherweise  erst  durch  das  nieustruelle 
Blut  verflüssigt  mit  abgehen,  falls  sie  besonders  zähe  sind,  nicht  ohne 
vvehcnähnliche  Schmerzen  aiisgetriehen  werden,  dann  würde  das  Vor- 
handensein eines  Intrauterinstitles,  nicht  blos  dem  abgesonderten  Blut 
einen  leichteren  Abgang  verschafien,  sondern  auch  eine  Stagnation 
jenes  zähen  Secrets  verhindern  oder  gar,  indem  der  Stift  eine  gewisse 
Hjiierämie  der  Ut.eru.sschleimhaut  bewirkt,  mit  zunehmender  Secre- 
tion  das  zähe  Secret  verflüssigen  und  leichter  zum  Abfluss  bringen. 
Die  zweite  Indication  ist  Fortbestand  der  Sterilität  nach  Be- 
seitigung der  entzündlichen  Symptome.  Die  Erfalirung  lehrt  uns, 
dass  zuweilen  PVauen,  welche  jahrelang  steril  verheirathet  gewesen 
sind,  zum  Gynäkologen  kommen  wegen  ihrer  Sterilität,  von  diesem 
wegen  Anteflectiou  mit  der  Sonde  untersucht  werden  und  wenige 
Tage  nach  einer  solchen  Untersuchimg  concipiren;  ganz  ähnlich  den- 
jenigen, welche  an  längeren  starken  Au.sfliissen  gelitten  haben  und 
nach  einer  Aetzuug  der  erkrankten  Schleimhaut  concipiren,  in  diesem 
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FBllf,  weil  das  die  Spermatozoeu  tötende  Fliiidmu  zerstört  worden 
ist,  in  ersterem  vieUeicht,  weil  durch  die  Passage  der  Sonde  durch 
den  inneren  Muttermund  ein  gewisses  Hindemiss  tUr  die  Concej>tion 
beseitigt  worden  war.  Icli  habe  verschiedene  solcher  Fälle  erlebt, 
bei  denen  allerdings  die  Möglichkeit  von  ZufJillen  nicht  ausgeschlos- 
sen ist  Ziemlich  gross  aber  ist  die  Beobiu-htungszahl  solcher  Fülle, 
bei  denen  die  bestehende  Antefleetiou  meines  Erachtens  die  Sterili- 
tät noch  unterhielt  und  durch  das  Einlegen  eines  Intrauterinstiftes 
die  Patientin  zur  Erfillluiig  ihres  sehnlichsten  Wunsches  kam,  indem 
sie  entweder  schon  während  der  Stil't  noch  lag,  neben  demselben 
concipirte  oder  aber  sehr  bald  nach  Entfernung  desselben.  Man  wird 
sich  natürlich  auch  hier  hüten  mlissen,  zu  sagen:  Post  hoc  ergo 
jiropter  hoc,  allein  wenn  Jahre  hindurch  die  verschiedensten  andern 
Behandlnngsmethoden  zu  keinem  Res\iltat  geführt  haben,  so  ist  denn 
doch  die  Beobachtung,  dass  nicht  ein.  sondern  eine  ganze  Reihe 
von  günstigen  Erfolgen  dieser  Art  erzielt  wurden  sind,  wohl  Ijcrech- 
tigend,  diese  Methode  anzuwenden,  wenn  wir  auch  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  nachweisen  können,  wodurch  und  warum  der  Sfifl 
diesen  günstigen  Effect  gehabt  hat.  Zum  Theil  kann  er  zweifel.snbne 
ebenso  wie  er  nach  unserer  Ansicht  im  Stande  ist,  eine  vorhnndriic 
Dysmenorrhoe  zu  beseitigen,  dadurch  auch  zur  Krleidit^rnng  der  t'on- 
ception  und  zum  schnelleren  Kindringen  der  Sperniatozoen  rein  me- 
chanisch beitragen;  vielleicht  auch  dadurch,  dass  er  einen  schlaffen, 
torpiden  Uterus  mehr  irritirt  und  eine  stärkere  Bildung  der  Decidua 
menstrualis  zu  Stande  bringt,  die  ein  besseres  Bett  fiir  <las  Ei  al>- 
giebt,  oder  gar,  dass  er  durch  eine  dauerndere  CongesHon  zu  den 
ge.sannuteii  inneren  Genitalien,  die  Eireifung  und  Loslösung  be- 
fördert. 

Was  die  Art  des  lustriimen  tes  betrifft,  so  bin  ich  längst  von 
allen  festen,  starren  an  anderen  ausserhalb  des  Uterus  befestigten 
zurückgekommen.  Ich  wende  n\ir  noch  einen  Fischbeiustitl  von 
2 — 3  Millim.  Dicke  mit  einer  Homplatte  an  seinem  unteren  Ende 
von  2 — 2,5  Ctm.  Durchmesser  an.  Dieses  Material  ist  sehr  leicht, 
absolut  glatt,  das  Fischbein  federt  etwas,  .seine  Länge  >vird  nach  vor- 
heriger Ausmessung  des  Uterus  1 — t '  ^  Centini.  kürzer  als  die  Uterin- 
höhlenlänge  genommen,  damit  nicht  die  Spitze  des  Stiftes  den  Fun- 
dus trifft  und  reizt.  Der  vertical  zu  dem  Stitl  stehende  Hache  Knopf 
wird  leicht  von  der  hinteren  Vaginalwand  getragen  und  macht  auf 
dieser  keinerlei  Beschwerden,  was  man  von  den  in  der  Verlängerung 
des  Stiftes  betindlichen  scheibenfurmigeu  Appendices  keineswegs  sagen 
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kann.  Das  Einführen  von  WiitteUimpons  unter  einem  solchen  Stift  ist 
überflüssig. 

Die  Einführung  des  Stiftes  geschieht  folgenderinaasen.  Mau  lässt 
durch  Lavement  oder  ein  Catharticum  für  gründliche  Ausleerung 
sorgen,  die  Blase  vorher  entleeren  und  bringt  die  Patientin  in  die 
Steissrücken-  oder  Seitenlage.  Nun  führt  man  in  der  früher  beschrie- 
benen Weise  die  Uterinsonde  ein,  um  Länge  und  Weite  der  llt«nis- 
höhle  genau  zu  messen,  und  wählt  nach  Entfernung  der  Sonde  den 
Stift  entsprechend  an  Länge,  Dicke  und  Breite  des  Knopfes.  Ist  die 
Uterinhöhle  weit,  so  kann  mau  den  Spiegel  einführen,  in  ihm  den 
mit  einer  Kornzange  gefassten  Stift  in  den  äusseren  Muttermund 
schieben,  dort  durch  einen  Wattepinsel  so  lange  fixiren,  bis  man  über 
ihn  das  Speculura  hinweg  extriihirt  hat,  und  nun  den  Zeigetinger  der 
rechten  Hand  gegen  die  Platte  des  Stiftes  führend  diesen  entsprechend 
der  Lage  der  Uterusaxe  ohne  Gewalt  in  die  Höhle  einschieben,  bis 
der  Knopf  sich  gerade  vor  den  Mutterlippen  behndet.  Dann  kann 
die  Patientin  aufstehen,  einige  Mal  im  Zimmer  umhergehen,  sich 
bücken  und  man  überzeugt  sich  auf's  Neue,  üb  der  Stift  gut  liegen 
geblieben  ist, 

Ist  aber  die  Passage  des  inneren  Muttermunds  erschwert,  der 
Uteruscanal  eng,  so  benutze  ich  in  der  Regel  die  Sonde,  um  den 
Uterus  gestreckt  zu  erhalten  und  den  Stift  neben  ihr  bis  über  den 
inneren  Muttermund  zu  Itlhren.  Dann  legt  man  den  Zeigetinger  der 
linken  Hand  gegen  die  Stiftplatte,  während  man  langsam  mit  der 
rechten  Hand  die  Sonde  entfernt.  Würde  iuan  den  Stift  nicht  fixiren, 
80  würde  er  von  der  Sonde  wieder  mit  herausgezogen.  Ueberhaupt 
wird  man  bei  der  Rückpassage  des  Sondenknopfes  dvirch  den  inneren 
Mutternnmd  neben  dem  Stift  in  ihm  einen  gewissen  der  Patientin 
empfindlichen  Widerstand  spüren,  welchen  man  allraälig,  die  Sonde 
drehend,  nicht  zu  ni-sch  und  ruckweise  überwinden  möge. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Einlegung  des  Stiftes,  die  niclit 
unmittelbar  vor  oder  nach  einer  Menstruation  geschehen  darf,  inuss 
die  Patientin  sich  ruhig  verhalten,  nicht  viel  gehen,  nicht  auf  schlech- 
ten Wegen  fahren  und  uamentliuli  nicht  ttmzen  oder  springen.  Sollte 
die  Patientin  irgend  Schmerzen  oder  auch  nur  kurze  Zeit  anhaltende 
scimierzhafte  Emptindimgeu  bekommen,  so  muss  untersucht  werden, 
ob  sich  der  Stift  verschoben  hat.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste 
er  wieder  bis  zum  Knopf  in  den  Uterus  hinaufgeschoben  werden. 
Zeigt  sich  aber  irgend  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Uteruswand,  so 
juu«s  der  Stift  zunächst  entfernt  und  erst   wenn  jene  eine  Zeitlang 
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ganz  beseitigt  ist,  darf  von  Neuem   ein  Versuch  mit  dem  Stift  ge- 
macht werdeu. 

Bei  gehöriger  Vorsicht,  bei  genauer  Auswahl  der  Fälle  ist  die 
Anwendung  des  intrauterinen  Stiftes  ungefährlich;  bei  Unvorsichtig- 
keit von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Patientin  kann  er  derselben 
monatelanges  Kranksein  bewirken.  Die  schlimmen  Folgen,  welche 
durch  denselben  bewirkt  werden  können,  sind  stärkerer  Ausfluss, 
Blutungen,  kolikähnliche  Schmerzen,  parametrane  Exsudate,  unter 
Umständen  auch  l'eritonitis.  Ich  habe  unter  wenigstens  50  Fällen 
nur  2  Mal  eine  Parametritis  erlebt,  die  ich  auf  den  Stift  beziehen 
musste.  In  beiden  Fällen  war  derselbe  schon  längere  Zeit  getragen 
worden,  in  dem  ersteren  sah  ich  die  Patientin  erst  wieder  aLs  sie  be- 
reits eine  Parametritis  hatte  und  der  Stift  bereits  entfernt  war,  sie 
genas.  In  dem  zweiten  Fall  fand  ich  den  Uterus  an  seiner  hinteren 
Wand  etwas  schmerzhaft,  als  die  Patientin  den  Stift  schon  monate- 
lang getragen  hatte.  Ich  wollte  denselben  entfernen,  die  Patientin 
aber,  welche  dies  merkt«,  bat  mich  dringend,  ihn  liegen  zu  lassen, 
da  sie  durch  ihre  Sterilität  vielen  Kummer  hatte.  Sie  wandte  mir 
ein,  sie  habe  .schon  öfter  Schmerzen  gehabt,  aber  dieselben  seien 
immer  spontan  geschwunden.  Ich  gab  ihr  nach  und  habe  dies  später 
bereut,  denn  nach  einigen  Wochen  kam  sie  wieder  mit  einem  be- 
trächtlichen parametranen  Exsudat,  welches  erst  durch  wiederholten 
Gebrauch  von  Frauzensbad  und  Elster  schwand.  Geringe  Grade  von 
Entzündung  halH'  ich  früher,  so  lange  icli  noch  federnde  Kegulato- 
ren  anwan*lte,  öfter  gesehen,  aber  stets  bald  beseitigt.  Die  erste  Vor- 
schrift ist  hierbei  sofortige  Entfernung  des  Instrumentes,  Bett  läge, 
Sorge  für  reichliche  Defiication,  temperirte  Um.Hchläge  auf  den  Leib 
und  allenfalls  noch  ein  Lavement  mit  ll) — 15  Tropfen  Tinctura  the- 
IwTca.  Das  aber  muss  ich  nochmals  besonders  betonen,  das«  ich 
gegen  früher  die  Stiftbehandl  uiig  viel  seltener  gebrauche; 
hauptsächlich,  weil  ich  ihre  Entbehrlichkeit  gegenüber  den  Hodge'- 
schen  und  Schultze'schen  Pessarien  bei  lletroversionen  und  Retrofleo 
tion  läng.st  erkannt  habe,  und  dann,  weil  ich  in  Anerkennung  der 
Tliatsache,  dass  auch  Anteversioneu  und  Anteflectionen  am  häutigsten 
durch  extrauterin  gelegene  Erkrankungsursachen  bewirkt  werden,  so 
lange  diese  noch  bestehen,  eine  intrauterine  Therapie  jener  Art  für 
nicht  richtig  halte.  Diese  Einsicht  verdanke  ich  —  ich  erkenne  das 
sehr  gern  an,  auch  nur  B.  S.  Schnitze.  Als  Beispiel,  wie  viel  sel- 
tener ihre  Anwendung  jetzt  von  mir  geschieht,  citire  ich  meine  ein- 
schlägigen Fälle  aus  Hostock  und  Dresden.     Mit  Stift  behandelte  ich 
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in  Koatoik  uiitt-r  VibU  Krankeu:  25  =  l  :  51,  Dresden  uuter  5665 
Kranken:  26  =  1  :  2tS  —  in  Dresden  also  noch  nicht  den  vier- 
ten Theil  gegen  frülier. 

Chrobak  (1.  c.  p.  22;))  hat  diese  Behandlung  unter  4ÜÜ0  Kran- 
ken etwa  35  Mal  angewandt  und  zwar  bei  einer  Reihe  von  Flectioueu 
des  Ut-erus.  ferner  bei  Amenorrhoe  und  torpidem  Uterus.  Nur  in 
einem,  dein  vierten  Falle,  wo  der  Erfolg  allerdings  ein  eklatanter 
gewesen  sein  soll,  trat  eine  eitrige  Parametritis  auf.  In  allen  ande- 
ren ereigneten  sich  höchstens  geringe  Heizzuwtiinde.  Einen  radiealen 
Erfolg,  d.  h.  die  dauernde  Heilung  einer  Flection  hat  Clir.  in  keinem 
zweiten  Fall  constatirt,  jedoch  öfter  eine  Beseitigung  der  Dysmenor- 
rhoe oder  Amenorrhoe,  eine  Be.saerung  der  Migriine  und  souytigi-r 
y^miitorae,  eine  Besserung,  die  aber  gewühnlicli  nur  so  lange  anhielt, 
als  der  Stift  getragen  wurde.  Welclie  Erfolge  in  Bezug  auf  Hebung 
der  Sterilität  Clir.  erzielt  liat.  i.st  von  ihm  nicht  erwäluit  worden. 
In  dieser  Hin.sicht  will  ich  uocli  hinzufügen,  da.'^s  ich  nach  den  in 
meiner  Monographie  vom  Jahre  1S72  niedergelegten  Erfahrungen 
No.  HI.  V.  X  XIX.  XX.,  nach  welchen  von  de«  '1T\  Patieiitiruien  ö 
nach  der  Stiftbelraudlung  znenst  oder  wieder  concipirten,  eine  sogar, 
während  sie  den  Stift,  trug,  von  26  in  Dresden  wegen  Sterilität  und 
1  lysnienorrhoe  hehandeUen.  die  alle  noch  nielit  vorher  geboren  hatten, 
obwohl  sie  bereite  jahrelang  verlieirathet  waren  und  die  verschie- 
densten Curen  vergeblich  gehraucht  hatten,  hei  3  (l,2'/o)  Conceptiou 
erlebte. 

Wenn  der  Stift,  wiederholt  gleitet,  ohne  sonst  Beschwerden  zu 
maclien,  so  gelingt,  es  manchraal.  ihn  durch  Umlegung  eines  runden 
(hiinmiringes  um  die  Portio  vaginalis  zu  fixiren,  oder  durch  Unter- 
legiuig  eines  ebensolchen  Ringes  mit  durchlöchertem  Diaiibragma 
aus  dlinnem  Gummi  dauernd  in  besserer  Lage  zu  erhallen.  Dagegen 
buhe  ich  die  Befestigung  des  Stiftes  durch  einen  Faden  an  einem 
extniuterin  gelegenen  iVssariuni  ganz  verlassen.  Eiiiigenuil  ist  es 
mir  vrtrgekommen,  dass  der  Knopf  des  Stiftes  zum  Theil  mit  dem 
Stift  tiefer  herabgetreten  mit  seiner  Kante  fest  gegen  ilie  eine  Vagi- 
nalwand gestellt  einen  .schmerzhaften  kleinen  Einschnitt  in  derselben 
bewirkt  hatte,  der  mit  Entfernung  des  Stiftes  bald  heilte. 

Ich  entferne  den  Still,  falls  er  keine  Beschwerden  macht,  nur 
dann,  wenn  die  dvsmenorrlioischen  Beschwerden  wenigstens  einige 
Mal  völlig  ausgeblieben  sind  oder  wenn  die  betreffende  Patientin 
gravida  geworden  ist  und  zwar  dann  gegen  die  Mitte  der  Gravidität, 
oder  wenn   nach   Über  jahrelangem  Tragen  des  Stiftes  das  Befinden 
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der  Patientin  ein  dauernd  gutes  ist,  auch  wenn  eine  Conception  noch 
nicht  eingetreten  ist,  oder  endlich,  wenn  er  an  seiner  Oberfläche 
Rauhigkeiten  zeigt.  Die  Mehrzahl  meiner  Patientinnen  hat  den  Stift 
über  Jahr  und  Tag  getragen  und  manche  haben  ihn  mehrere  Jahre 
nnniderhrochen  im  Utenis  gehabt.  Es  ist  durchaus  unnöthig,  ja 
schädlich,  ihn  nach  jeder  Kegel  7,u  entfernen,  nur  wenn  übelriechen- 
der Au.sflusa  entstände,  wäre  dies  nüthig.  Dem  aber  beugt  man  vor 
durch  antiseptische,  durch  Borsäureaiissplilungen  bald  nach  der  Men- 
struation. 

Geschichtliches.  Moeller  scheint  im  Jahre  1803  zuerst  die 
intrauterine  Behandlung  der  Flectioneii  durch  ein  biegsames  Stülj- 
chen  empfohlen  zu  haben,  IS08  reponirte  Oslander  mit  seinem  Di- 
latatoriuin  den  retrotteclirfen  Uterus.  Amussat  hatte  etwa  18'2S  die 
Idee  die  Flectionen  durch  une  petite  tige  droite  en  ivoire,  welche 
in  den  Utenis  eingefiilirt  werden  siillte,  zu  heilen.  Nach  ihm  begannen 
1848  Simpson  und  gleichzeitig  Ki wisch  in  Deutschland  und  1853 
Valleix  denselben  Plan,  der  letztere  durch  erstercn  augeregt,  weiter 
zu  verfolgen.  Valleix'  grosse  Zahl  von  Fällen  mit  augeblich  brillan- 
ten Erfolgen,  aber  auch  bedeutende  Misserfolge,  in  denen  tödlicher  Aus- 
gang eintrat,  waren  es  die  eine  Reaction  gegen  diese  Behandlung 
hervorriefen.  In  Folge  der  Todesfalte,  die  Broca  und  Cniveilhier  der 
Academie  der  Medicin  in  Paris  zur  Beurtheitung  vorlegten,  sah  sich 
diese  veranlasst,  eine  Commission  zur  Prüfung  jener  Curmethode  ein- 
zusetzen, welche  unter  Leitung  von  Depaul  entschied:  Die  verschie- 
denen Intraute rinpessarien  seien  als  wirkungslos  und  zugleich  gefähr- 
lich ganz  aus  der  Praxis  zu  verbannen.  Ganz  ähnlich  entschied  2 
Jahre  später  I8.^(j  die  gynäkologische  Section  der  Naturforscherver- 
sammlung hl  Wien,  mit  dem  Ztisatz:  Alle  Lehrer  sollten  im  Iiif*r- 
esse  des  Weibes  und  im  Interesse  der  Menstdiheit  diese  Behandlung 
zu  beseitigen  streben.  Aber  trotz  dieser  verdammenden  Urtheile  ge- 
wann die  Methode  allmälig  doch  mehr  Verbreitung  und  I8G8  miss- 
gjlickte  ein  dritter  Versuch  dieser  Art  in  Dresden.  Noch  heutigen 
Tages  ist  die  Zahl  der  Anhänger  dieser  Methode  als  einer  für  manche 
f^Ue  unentbehrlichen  in  Deutschland  ebenso  wie  in  England,  Frank- 
reich, Kussland,  Schweden  und  Amerika,  eine  grosse,  wenn  auch,  wie 
das  mit  fast  allen  neuen  Mitteln  mul  Methoden  geht,  ihre  Anwendung 
nicht  mehr  so  häutig  ist  und  nur  in  sorgsam  ausgewählten  Fällen 
stattfindet 
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5.  lletroversionen  und  Retroflectioneii. 

Die  frühere  Literatur  siehe  in  B.  S.  Schultze'e  Werk. 

Alberts.  Zur  n«troH.  uteri.  RcrI.  Idin.  Wochenschr.  ISSl.  XVIIl.  712—714. 

Alexander,  Win,   The  treatinent  of  backward  ilisplacemcnts  eta.  by  tlic  iww 

method  of  »hortening  the  round  ligaments.  London  1884.  3.  HA.  Chnn-hill 

71  p.  80. 
Hain.  W.,  A  peculiar  symptom  asBOciated  vrith  retroversion  of  the  uteru».  Brit. 

M.  J.  London  ISS.S.  I.  860. 
Bivnning,  E.  P,  R^troversion  with  ntero-rectal  adhesiong  »nccesfully  treated. 

N.  Y.  M.  Times  1881/2.  IX.  147. 
BelliBsent,    P.,    De  la  rt'troversion  uterina  au  point  de  vue  de  IVtiologie  et 

du  traitement.  Montpellier  1883.  7.»  p.  4".  Nro.  42. 
CoUetoux,  L..  De  ia  retroversion  —  et  son  traitement  mecanique.  Paris  1881. 

88  p.  4». 
Courty,  Traitement  de  la  retroflexion  de  Vuti'ni«.    J.  de  tW-rap.     Paris  I8>t. 

Vm.  281.  327. 
Courty,  Traitement  de  1a  retroflexion  uterine  jiar  l'cmplni  de  l'anneau  levier 

öl  arc  cervical  et  de  la  pression  de  l'air  atmospheriiiuo  dans  le  vagln.  Ass. 

franc.  pour  l'avance  d.  sc.  Compt.  rend.  18Srt.  Paria  1881.  L\.  Sfll— 894. 
Duboig,  A.,  De  la  retroflexion  dans  rapport«  avec  l'arrOt  d'involution  de  l'iit<j- 

ru8  apres  raecouchement  et  l'avortcment.    Par.  1881.  50  p.  4".  No.  433  n. 

R«v.  nied.-chir.  d.  mal.  d.  femmes.  Paris  1682.  IV.  61— 7.>.   121—135. 
Kllint,   J.    W.,   Tlip  treatnient  of  retroversion  of  the  utenia  with  odhcsions 

Boston.  M.  &  S.  J.  1884.  CX.  103—196. 
Knimet,  T.  A.,  Retroflexion  of  the  uterus,  extensive  pelrig  cellulitis;  prolupsed 

ovary  etc.  N.  Y.  M.  .1.  1882.  XXXV.  306. 
Uachassin,  (Gustave),  De  la  retroversion  de  l'ut^rus  an  point  de  vue  de  In 

sterilite  acquise.  Paris  188:1.  43  p.  4«. 
Gehrung,  K.  C.,  The  treatment  of  baekward  displacements  of  the  uterus  and 

ot  prolapsus  uteri  by  the  new  method  of  shortening  the  round  ligauients. 

Critically  reviewed.  Denver  M.  Times  188485.  IV.   150—153. 
Hermann,  G.  E.,  The  elinical  cIas.<ifii'ation  of  l)ackward  dtsplacements  of  thr 

Uterus.  Lancet  London  lb^2.  II.  Ü80.   1028. 
Hermann,  G.  K.,  On  the  relation  between  backward  displaeement«  of  the  ute- 
rus and  painful  nienstruation.    Tr.  Obst.  Soc.  London  (1882)  1883.    XXIV. 

ir.l-l8.>. 
Hildebraudt,  Le^on  dinique  sur  la  retroflexion  de  l'iiterus.    Rev.  med.  chir. 

d    mal.  d.  femmes,  Paris  188.1.  V.  61—78.  125-141. 
Holton,   N.,    Retroversion  of  the  uterus.     Peoria  M.   Monthl.    1884/5.    V.  14» 

—144. 
Johnson,  F.  W.,  Two  caeea  of  chronic  proctitis  caused  by  retroversion.  Boston 

M.  &  S.  .1.  1884.  CXL  295—297. 
Küstner,    Einfache  Repositionsniethode.    Centralbl.   f.  Gynäk     I8'>2.   VI.  43.H 

-43«. 
Lediard,    H.    A.,   Alexander  and   Adams*  Operation   on  the  round  ligaments 

Brit.  med.  .lourn.  Lonon  1881.  V.  354. 
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Leonard,  C.  H.,  Bacinrard  displacement  and  a  new  instniment  for  it«  repla- 

cement.  Tr.  M.  Soc.  Mich.  Lansing  ISSI.  VIIl.  4S— 55. 
Iioehlein,  H.,  Ueber  die  definitive  Heilung  der  gewöhnlichsten  Form  von  RQck- 

w&rtslagerung  der  Gebärmutter.  Zeitschrift  £  Gebh.  u.  Gynäkol.  Stutt^rt 

1882.  VIIL  102— IIÖ. 
Morgan,  D.  P.,  Retroditplacement«  of  the  uterug  with  adhesions.  Tr.  M.  Soc 

W.  Virpin.  14—15  sess.  1881/82.  Wheeling  1882.  T49. 
Mund^,  P.  F.,  Chronic  hemicrania  aosociated  with  unsuspected  retrovenio  ateri; 

replacement;  peüsary  complete  relief.  Am.  .1.  Ölst.  N.  Y.  1882.  XV.  Oll. 
von  Rokitansky,   Retroflexion  and  andenoma  of  the  Uterus.    Med.   Press,  u. 

Circ.  London  1882.  n.  s.  XXXIII.  454. 
von  Rokitansky,   C,   Retroflectio  ut«ri,  Menorrhagie  etc.    AUgem.  Wiener 

med.  Zeitg.  1883.  XXVI II.  204. 

f  Sabin,  R.  H.,  Retroversion.  Med.  Ann.  Albany  1881.  II.  150—154. 
Bmith,  J.  D.,  Mississippi  Valley  M.  Monthley.  Memphis  1883.  IIL  10—12. 
"Th^venot,  A.,  De  la  retroflexion  de  ruteru»  che?,  leg  femmes  recemment 
accouchöes.  Ann.  de  gyn^c.  Par.  1880.  XIV.  337—34«. 
Vedeler,  Retroflexio  uteri  hos  Die  givende.  Norsk  Mag.  f.  Laegev.  Christian. 
1881.  XI.  669—685. 
Walcher,  J.,  De  l'emploi  du  pessaire-lövier  de  Hodge  dans  la  retroversion 
et  retroflexion  ut^rine.  Mem.  Soc  de  med.  de  Strasbourg  (1881/82)  1883. 
XIX.  87-108. 
Definition.  Sobald  der  Fundns  uteri  so  weit  nach  oben  und 
hinten  dislocirt  ist,  dass  die  Kitrperaxe  einen  nsich  hinten  ofl'euen 
Winkel  mit  der  Einganj^.saxe  des  kleineu  Beckens  bildet,  sprechen 
wir  von  einer  Rtickwürtsbeugung,  Retroversio.  Ist  hierbei  die 
Knickung  über  die  vordere  Uterusfläche  noch  vorhanden,  von  Retro- 
version mit  Anteflectio.  Ist  aber  das  (3rgan  flber  seine  hintere 
Hache  geknickt,  so  bezeichnen  wir  den  Znstand  als  Retroflectio. 
Der  Grad  der  genannten  Dislocationen  kann  nach  der  Uöhenstellung 
des  Fundus  zum  Muttermund  als  ein  leichter  oder  erster  bezeich- 
net werden,  wenn  ensterer  höher  als  letzterer  stellt,  als  ein  mitt- 
lerer oder  zweiter,  wenn  beide  ziemlich  gleich  lioch  sich  befinden, 
der  Uterus  also  fast  horizontal  gelegen  ist,  und  als  starker  oder 
dritter,  wenn  tler  Fundus  tiefer  als  der  äussere  Muttermund  steht. 
Noch  exacter  ist  es,  dem  V^orscblage  von  Schnitze  entsprechend,  jene 
Stellung  nach  demjenigen  Lenden-,  Kreuz-  oder  Steissbeinwirbel  an- 
zugeben, vor  welchem  sich  der  Fundus  uteri  befindet,  und  zugleich 
die  Stellung  der  Portio  vaginalis  oder  des  Muttermunds  nach  bestimm- 
ten Punkten  im  kleinen  Becken  anzugeben. 

Geschichtliches.     Da  in  dem   Werke  von  Coniarius  (Hippo- 
cratis  opera  umnia,   Basel   ir>4l>)   de   murbis   muliubribtis   II  p.   365 
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die  Stelle  vorkommt;  Si  vero  ad  sedem  convertantur  uteri  secessus 
excrementa  iiiipeiliiiiitur  et  dolores  occupant  liinibos  et  imiiin  ven- 
trem  et  intestimmi  rectum  ac  podicen,  so  ist  es  sehr  WHlirsclieinlich, 
dass  die  Hipjiokratiker  die  Neigungen  des  Uterus  nach  hinten  ebenso 
wii'  die  nach  vorn  schon  gekannt  haben.  Aufh  eine  Stelle  in  den 
MiirmoniiK' gynaeciorum  (Base!  Ifiöli:  ans  d.  Cleopatra  und  Moschion)  11 
p.  HU  Cap.  V:  de  uuitricia  inclinatione  spricht  hierftir:  Si  vero  in 
priora  et  siirsmn  facta  est  incliiiatio,  tensionem  supra  pectiueni  sen- 
tiet  et  nrina  impeditur.  Si  vero  recto  se  plus  jussum  et  retro  ineli- 
iiaverit  stercora  cum  vetoaitjite  exeunt  et  cum  ingenti  dii'licultate 
midier  sedet,  vel  tnaxime  si  ad  antini  i'actji  luerit  iuelinatio.  Diese 
St^'lle  hat  otl'eiibar  Aetius,  von  welchem  Leonidas  von  l'raag  (Neue 
Zeitschrift  für  «eburkskunde  XXIX  p.  219—24«)  glaubt,  er  habe 
die  lletroversionen  inid  Retroilectionen  zuerst  erkarmt,  abgeschrieben. 
Doch  i.st  es  wahrscheinlich,  dass  die  alten  Autoreu  unter  den  erwähn- 
ten Inclinationen  nur  die  der  schwangeren  Gebärmutter  verstanden. 
Kulm,  resp.  sein  Schiller  Reinick  soll  17l{2  die  Itetroveraio  uteri 
gravidi  '/.uerst  in  der  Leiche  constatirt.  haben.  Viel  später  erst  wurde 
das  Vorkommen  der  Versionen  und  Flectionen  der  nicht  schwangeren 
Gebärmutter  erkannt.  Saxtnrph  1775  und  1'.  Frank  17SG  fanden 
dieselbe  zufilUig  in  der  Leiche.  Seh weighiiuser  publicirte  ls\~ 
seine  Erfahrungen  über  eine  Reihe  von  Retroilectionen  bei  Nicht-- 
schwangeren.  Anfangs  nannte  man  die  AuteHection:  Prouatio,  die 
Retroflectio:  Supinatio.  Besondere  Werke  erscliienen  über  diese  Lage- 
veränderungen von:  W.  J.  Schmidt  (Wien)  1820,  Sommer  (Giessen) 
ISJO,  Rockwitz  (Marburg)  1857,  Duncan  (Edinburgh)  IS54,  E. 
Martin  (^Berlin)  Ibtiti,  11.  Aufl.  tS7(Umd  V.  Hueter,  (Marburg)  1870. 
In  letztgenanntem  Werke  sind  die  ausführlichsten  Literaturangaben. 
Angeborene  Retroflectio  fand  zuerst  Saxtorph  1775.  T.  S. 
Lee   IS49,  icli   IS73  und  C.  Rüge  (Berlin)  1877  in  2  Fällen. 

Die  Frequenz  der  RUckwärtslagerungen.  Wenn  wir  zu- 
nächst aus  den  Befunden  in  der  Leiche  das  Vorkommen  dieser  Devia- 
tionen feststellen  wollen,  so  dllrfen  wir  nach  dem  früher  Gesagten 
nur  solche  Fülle  hierher  rechnen,  in  denen  die  Verlagerung  wirklicli 
eine  danerniie,  keine  temporäre  war;  das  sind  nun  zweifellos  solche, 
in  welchen  der  Fundus  mehr  oder  weniger  breit  und  stark  mit  der 
vorderen  Wand  des  Rectums  verwaclisen  ist,  und  so  fand  ich  bei 
mehr  als  (ilili  Leiciien  4,;V',,  Retroversionen  und  5.7"d  Retroflexionen, 
also  10"(„  RUckwärtslagerungen.  Diese  Ziffer  mu.ss  zweifellos  nur  als 
die  geringste  angenommen  werden,  denn  in  ihr  sind  alle  die  zahlreichen 
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Fälle  nicht  mitgerechnet,  in  denen  der  Uterus  nacli  hinten  nicht  ad- 
häreut  war,  also  die  bei  weitem  häufigsten.  Schon  hieraus  ergiebt 
sich,  das«  Rückwiirtslagerungen  ein  sehr  iiäufiges  Leiden  sein  müssen. 
An  der  Lebenden  constat'u-te  B.  S.  Schnitze  lU.O",,  Retroversionen 
und  17,2'(„  Retroflectionen,  also  mehr  als  doppelt  so  viel,  wie  die  vor- 
hin angegebene  Zahl.  Unter  HOOl  klinischen  und  poliklinischen 
Kranken  notirte  ich  bis  18S((  H09  ^^  19",,  mit  RetrodcviationfTi 
dieser  Art.  allein  die  Zahlen  der  letzten  .Inhre  sind  noch  viel  erheb- 
licher; dagegen  habe  ich  unter  5(>*ir»  IVivatkratiken  in  Dresden  mir 
IG",,,  Rückwiirtslagenuigen  notirt,  Zahlen,  welche  denen  von  Sclmltze 
nicht  so  nahe  stehen.  Auch  Moeller's  Angaben  von  20''u  Ketro- 
deviationen  sind  den  unseren  .sehr  ähnlich. 

Aetiologie.  Die  Verlagemngen  der  Oebärmutter  nach  rlick- 
wärts  kommen  ztmiichst  angeboren  vor;  ihre  Ent.stehung  hängt 
dann  wahrscheinlich  mit  mangelhafter  Entwickelung  der  vorderen 
oder  der  hinteren  l'teruswand  zusammen.  In  dem  sehr  instructiveu 
Beispiel  von  Rüge  (Zeitschrift  f.  Gebh.  u.  Gynaekol.  11.  IKTS.  p. 
24—2(5  war  die  vordere  Wand  dicht  ober  dem  Orilicium  inter- 
num  nur  0,1,  die  hintere  ü,r)  Ctm.  dick.  Eine  dllnnere  vordere 
Wand  fand  IJuge  auch  noch  in  einem  zweiten  Falle,  sonst  aber  in 
beiden  Fällen  keinerlei  Ursachen  ftir  die  Knickung  nach  rlickwärt«. 
Ich  habe  4  Mal  angeborene  Ketroflection  erlebt,  in  den  beiden  letz- 
teren Fällen  war  ebenfalls  die  vordere  Wand,  wenn  auch  nur  wenig 
dünner  als  die  hintere  l(,3:0,5  Ctm.;  wichtiger  erschien  mir  jedoch  der 
Befund,  dass  ein  Mal  das  Rectum  nicht  hinten  links,  sondern  rechts 
neben  dem  Uterus  ins  kleine  Becken  trat,  so  dass  der  letztere  mit 
seinem  Körper  durch  die  Füllung  der  Blase  nach  hinten  links  ver- 
schoben war.  Bei  Erwähnung  dieses  Befundes  in  meinem  Atlas  1. 
122  fügte  ich  hinzu,  es  .sei  mir  ferner  sehr  wahrscheinlich,  dass  im 
Kindesalter,  wo  die  Cervix  verhältnissmässig  stark,  der  Uteniskörper 
noch  kleiner,  weiclier  und  viel  nachgiebiger  ist,  durch  kräftige,  länger 
dauernde  Eni  Wirkungen,  wie  z.  B.  lauge  Ueberriillung  der  Blase  und 
starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse  wegen  vorhandener  Obstruc- 
tion  Retroflectionen  auch  öfter  entatänden,  welche  indessen  noch  nicht 
viel  Beschwerden  machen,  weil  der  Uterus  noch  klein  ist  und  noch 
nicht  regelnu'issig  wiederkehrende  Congestionen  erfährt  Zu  dieser 
Atmahme  brachte  mich  die  Beobachtung,  dass  man  lletrottectionen 
schon  bei  ganz  jungen,  noch  gar  nicht  lange  meustruirten  Mädchen 
viel  häufiger  findet  (8",,,)  als  das  nach  der  Seltenheit  der  ange- 
borenen RetroHectionen  zu  erwarten  wäre.    B.  S.  Schnitze  schiebt  die 
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puerile  Eletroflection  hauptsächlich  auf  ursprüngliche  Kürze  der  vor- 
deren Vfiginalwand,  welche  es  unvermeidlich  macht,  dass  bei  (gleicher 
Capacität  der  Blase  eine  Fülluiij;  der  letzteren,  die  den  Uterus 
unter  normalen  Verlu'iltnissen  retropuuirt,  ihn  vollständig  retrovertirt. 
Zugleich  fügt  Schultne  hinzu,  dass  auch  die  senile  Rückbildung  der 
Genitalien,  da  sie  öfter  mit  Verkürzung  der  Vagina  einhergehe,  bei 
gleichbleibender  Capacität  der  Blaue   öfters  Ketruversion   herbeifiihre. 


Flg.  43.    Retrovenio  uUri  durch  Hemmung  iler  Entwickelmig  aar  kindliclier  Konn  Ukch 

B.  ä.  Schnitze. 


Jch  habe  ferner  früher  schon  i  Atlas  p.  124/5)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  sowohl  die  concentrische  Hyiiertrojdiie  der  Blasenwände 
(Tafel  XIX  Fig.  3)  als  eine  dauernd  enorm  dilatirte  Blase,  durch 
welche  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  das  Peritonäum  von  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  bis  nahe  an  den  Fundus  abgehoben  wurde, 
insofern  sie  dauernd  den  I<\indu8  erhebt,  sein  Ausweichen  vor  jeder 
ihn  von  oben  treö'enden  Gewalt  nur  nach  hinten  ermöglicht  und 
durch    die    dauernde   Auszeming    der    üouglas'schen    Falten    seine 


Die  I.iiKen-  und  0<>gt«ltv(>r8iideningen  Aee  rt«>riis. 


339 


Fixation  nach  hinten  auflockert,  ihn  in  Retroversion  stellen  muss. 
An  derselben  Stelle  beschrieb  ich  femer  eine  andere  von  der  vorde- 
ren Beckenwand  nusftehendf  Ursache  der  Retrodeviationen  wie  folgt: 
wenn  bei  schweren  operativ  ht-endeten  Geburten  das  VaginalgewüUje 
und  die  Cervix  tief  eingerissen  werden  (Zangenextraction  vor  völligiT 
Erweitern njT  des  Muttermunds,  oder  vVecnucliement  force  bei  I'lac. 
praevia)  und  durcli  ausgedehnte  Veniarbungen  mit  Substanz-verlusten 
der  vorderen  Lippe  so  verwachsen  sind,  dass  der  Scheidentheil  ganz 
an  die  vordere  Beckenwand  herangezogen  wird,  so  mu.ss  die  Blase 
nach  und  nach  den  Uteruskürpor  zuriickdningen.  Die  im  Gefolge 
solcher  Verletzungen  fast  uuvermeidliciien  Entzündungsproeesse,  welche 
die  Wöchnerin  lange  in  Rückenlage  an  dus  Bett  fesseln,  Hxireii  dem- 
nächst  mit   der  zuuclmienden   Attraction    der   Cervix   an   die   vordere 


Fig.  U.    Relroveiitio  ulcii.    Die  vordere  Warni  lauter  uuil  UiiuiiKr,  diu  liiulcre  verdivkt. 
Untor  Atr  binteru  Lippe  (b):  Inversion  der  liintem  Sclieideiiwund  (a). 

Beckenwand,  den  Gebiirmuttergrund  am  Rectum  durch  Adhäsionen 
immer  mehr  und  mehr.  Das  sind  die  allerungiinstigsten  Fälle,  .sie 
sind  gewöhnlich  unheilbar,  weil  die  Adhäsionen  sehr  ausgedehnt  und 
die  Verwacksungeu  der  Cervix  und  der  Vagina  mit  dem  einen  oder  an- 
deren Schambogenschenkel  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Weniger  gefährlich  sind  die  Retrodeviationen  des  Coqins,  welche 
durch  schrumpfende  Parametritis  exsudativa  anterior  zu 
Stande  kommen.  Bei  diesen  kann  mit  Beseitigimg  der  Entzündung 
die  Fixation  des  Uterus  allmälig  wieder  mehr  gelockert  werden.  Anch 
die«e  Art  der  Entstehung  ist  nicht  gerade  selten. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Ursachen,  welche  von  der  hinteren 
Fläche  des  Uterus  aus  einwirken,  so  steht  liier  in  erster  Reihe 
die  chronische  Obstruction,  welche  dunli  dauernde,  starke  Ftil- 
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lung  des  Rectums  eine  Zerrung  der  Ligamenta  sacro- uterina,  ein 
Abdrängen  der  Cervix  nach  vom  und  unten  und  dadurch  im  Verein 
mit  der  immer  häufig  wiederkehrenden  Blasenflillung  erst  die  Retro- 
versio  und  dann  die  Retroflectio  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse 
herbeifiihrt..  In  ähnlicher  Weise  können  Geschwülste,  z.  B,  Ova- 
rialtumoren, wenn  sie  im  Douglas'scheii  Raum  eingeklemmt,  nur  nach 
unten  und  vorn    wachsen,  den  Uterus  dachförmig  über  sich  stlilimn; 


V\g.  46.    Ketroflectio  ut<M'i  durcli  vordere  FUktion  dar  CervU  nkch  B.  S.  Sdiultze. 


aber  freilich  auch  uiugokehrt,  sobald  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
herausgewachsen  sind,  durch  dauernden  Druck  auf  den  Fundus  und 
die  vordere  Uteruswand  den  Gebärmutterkörper  retrovertiren. 

Weitaus  am  häufigsten  sind  aber  Scliwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  prüdisponirend  und  directe  Veranlassung:  die  Auf- 
lockerung, Verlängerung  und  Zerrung  der  Ligamenta  8acro-ut*?rina, 
z.  B.  bei  unnachgiebigem,  tief  herabgedrängtem  Muttemmnd,  die  nicht 
unbeträchtlichen    Verletzungen,    welche    der   Cervicalcanal    und   die 
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Mutt^erlippen  aucli  bei  normalen  Geburten  erleiden,  die  häufigen  ent- 
znudlielu'ii  Processe,  welche  zu  einem  Schwunde  der  Muaculahir  in 
jenen  Falten  führen,  die  Schwere  des  Utenis,  der  zu  der  Zeit,  in  wel- 
cher die  Piierjierae  das  Bett  zu  verliiasen  pflegen,  noch  (iher  400  Gramm 
wiegt,  alle  diese  Ursachen  und  noch  verschiedene  damit  zusammen- 
wirkende, wie  die  häufigen  Störungen  in  der  Defiication  und  llrin- 
entleerung,  bewirken  eine  Erschlaffung  der  wichtigsten  Bäuder,  der 
Ligamenta  sacro-uterinti.  In  i'rliöhtem  Grade  werden  diese  Momente 
bei  vorzeitigen  Unterbrechungen  der  Scliwangerschaft  und  Vernach- 
lässigung, Verheimlichung  des  Wochenbetts  zur  Entstehung  jenes 
Leidens  beitragen.  Die  Zahl  der  Aborte,  welche  ich  bei  den  be- 
treffenden Patientinnen  notirte,  nämlich  9"„,  ist  eine  beträchtliche. 


--RIatt 


Flg.  46.    Rotroflvclinn  I   Or»dei.    Adhäsionen  (a  D.  b)  vom  Fundus  und  Unlarer  Ctanuwuid 

zum  Bertum  gebend. 

In  10,9 "ft  aller  Fälle  kommen  die  Rttckwärtslageningen  bei  nicht 
Entbundenen,  Unverheiratheten  vor.  In  4,4",,  bei  sterilen  Frauen. 
Hierin  liegt  ein  sehr  bedeutender  Unterschied  gegen  die  Anteversio- 
nen und  Anteflectioneu.  Uebrigens  finden  sie  .sich  bei  Erst-,  Mehr- 
und  Vielgebüroiidcn  in  dem  Verhältniss,  in  welchem  letztere  über- 
liaupt  vorkommen,  und  die  Durchschnittszahl  der  Kinder  solcher 
Patientinnen,  die  ich  zu  7,'t  bei  Versionen  und  4,0  bei  Retroflectionen 
berechnet.*',  bleibt  hinter  derjenigen  Sachsens  und  anderer  Länder 
etwas,  aber  nicht  erheblich  ziirück. 

Bei  Sfi^n  aller  Riickwürtslngeningen  sind  endlich  anämische, 
chlorotische  Zustände  zu  eonstatiren.  Gewiss  sind  dieselben 
öfters  Folgen  der  mit  jenen  Retrodeviationen  verbundenen  Catarrhe 
des  Uterus,  der  Menorrhimien .  Schmerzen  und  entzündlichen  Zu- 
stände; andererseit^s  aber  erschlaÖ'en  sie  die  Tragapparate,  vermindern 
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da«  Fettpolster,  habeu  Oltstipatioiu-n  zur  Folf^e  und  machen  das  Or- 
ji;an  selbst  sehlaffer  und  nacligiebigtT. 

Au  Mastu  rbatiüiien,  weldie  uur  priidispouireiul  wirkeu,  in- 
dem sie  die  Orgaue  erwuhliiÖen,  venuflirtmi  Säfteverlust  bewirken, 
iiiuss  uiiui  ebenfalls  denken.  Hiliiebraiidt  will  unter  12  Mädchen, 
welche  notorisch  MaKturbatioii  trieben,  7  Mal  KetroHection  gefunden 
habeu.     Derselbe  Autor  beschuldigt  aus.serdem  die  Iin])oteuz  des  Mau- 


Fie.  17.    Ei-itrlilaming  ilci  Onugla.-i'><rheu  t'iiUeu.    UolroHdvtio  uteri  nach  U.  8.  Schultxe. 


ne.s  als  eine  Ursache  desselben  Leidens,  insofeni  auch  sie  zu  einer 
Schwiichung  der  Tragapparat<>  des  Uterus  mitwirke.  Wenn  er  aber 
angiebt,  (!».•<.>*  er  hei  2(t  mit  injpotenten  Männern  verheiratheten  Kranen 
11  Mal  Hetrotiection  gefunden  habe,  so  halte  ich  diese  HäuÜgkeit 
doch  für  zuftülig,  da  ich  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Fraui-n,  die  mit 
ijupotenten  Männern  vcrheirathut  waren,  zusammenstellen  könnte, 
von  Jenen  keine  einzige  eine  RetroHection  hatte.  Von  den  puerpe- 
ralen K^-'trollL-ctionen  fand  ich  manche  nach  laugdauernden,  erschöpfen- 
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den  (lebiirten  bei  jungeu  Erstgebärenden  und  ebenso  in  Folge  von 
Ni'lir  rasch  aufeinanderfolgenden  zahlreichen  Niederkllnflen;  zweifel- 
los können  auch  entkräftende  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
periude  oder  bald  nach  derselben  und  endlich  zu  langes  Stillen  bei 
ohnehin  schwächlichen  Individuen  zu  den  Erschlaffungen  der  Tragappa- 
rate und  der  Wand  des  Uterus  selbst  beitragen.  Bei  Puerperen  mit 
Exsudaten  im  kleinen  Becken  fanden  wir  unter  20ü  Wöchnerinnen 
12*(,  Reclinationen,  aber  nur  4,2 "o  bei  solchen,  die  keine  Exsudate 
hatten. 

B.  S.  Schultze  hat  nun  (1.  c.  p.  116.  3)  noch  eine  Art  der  R.o- 
troversio  geschildert,  die  wohl  genauer  als  Retropositio  mit  Elevatio 
uteri  zu  bezeichnen  wäre:  es  hiind  Fälle,  in  welchen  die  Cervix  hoch 
hinten  fixirt  wird  durch  hochgradige  Verküraung  des  einen  Ligamen- 
tum sacro-uterinum  mit  gleichzeitiger  Retroversion  des  starren  Ute- 
rus, der  Fundus  derselben  überragt  das  kleine  Becken  hoch.  Mit  Nach- 
lass  der  clirunischen  Mi-tritis  kann  bei  bestehender  Fixation  der  t-er- 
vlx  Antefleetion,   bei    nachlassender   Fixation  Anteversion  entst^'hen. 

Von  Ursachen,  die  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  liegen  (s.  o.: 
Blutungen)  sind  entzündliche  l'rocesse,  Schrumpfung  der  hinteren 
Wand,  Verlängening  der  vorderen  anzufahren.  E.  Martin 's  An- 
nahme, das«  von  XiS  Hetroversionen  und  Fle-vionen  des  nicht  schwan- 
geren Uterus  23it  durch  mangelhafte  Rückbildung  der  an  ihr 
befindlich  gewesenen  Piacentars  teile  bewirkt  worden  seien,  ist 
jedenfalls  rein  willkürlich.  Dass  Tumoren  in  der  vorderen  Wand 
des  Utenis  diesen  durch  ilir  Waclisthum,  indem  sie  die  Douglas  sehen 
Falten  erschlaffen,  nach  hinten  herabdrängen  können,  ist  zweifel- 
los. Schultze  bewies  diesen  causalen  Zusammenhang  in  einem  Fall, 
durch  Wegnahme  des  Tumors  eines  myxomatcisen  Adenoms,  mittels 
scharfen  Löffels,  worauf  sich  die  vordere  Wand  des  bis  dahin  retro- 
flectirten  Uterus  verkürzte  und  das  Organ  in  wenigen  Tagen  ante- 
tlectirte  Gestalt  annahm. 

Anatomische  Veränderungen  in  der  Wand  des  Uterus. 
Mit  der  Dislocation  des  Uteruskörpers  nach  hinten  wird  die  Invagi- 
nation  des  Organs  zunächst  der  Art  verändert,  dass  das  vordere  Va- 
ginalgewölbe verkürzt,  das  hintere  vertieft  wird.  Auf  Durchschnitten 
durch  den  retrovertirten  Uterus  finden  wir  daher  constant  die  vor- 
dere, jetzt  obere  Wund  länger  und  in  ganzer  Länge  auch  dünner,  als 
die  untere.  An  einzelnen  Stellen  beträgt  der  Unterschied  'j — ^ 
Centäm.,  die  hintere  Wand  ist  doppelt  so  dick,  wie  die  vordere.  Die 
Uterinliüliif  ist  dabei  keineswegs  immer  erweitert,  die  Schleimhaut 
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nicht  geschwollen,  der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  meist  unverän- 
dert, nur  geht  er  an  der  vorderen  Uteraswand  nicht  selten  viel  tiefer, 
fast  bis  zniii  Nivpaii  des  iiiissereii  Muttermiimls  herab.  Bei  längerem 
Bestände  finden  wir  \\»rdickungen.  Auflockerung,  Cystenbildung  in 
der  ('ervicalschleimhaut,  Erweiterung  der  ganzen  Höhle  nnd  endlich 
jUK'h  l'nebpnlieitt'ii  am  Peritoniium  (PprinieJritis!.  Bt'i  den  Retro- 
t'lcctiouen  wird  dii-  Auszifhnng  und  Verdünnung  der  vorderen  Wand 
immer  stärker,  das  Verstreichen  der  vorderen  Lippe  wird  so  vollstän- 
dig, diiss  sie  gur  keinen  Vorspnmg  in  der  Vagina  mehr  bildet,  wHh- 
renil  die  hintere  Lippe  um  so  dicker  und  länger  erscheint^  (vergl. 
Figur  4S).  An  der  Stelle  der  Knickung  aber,  welche  dem  inneren 
Muttermund  fnt.spricbt,  erscheint  die  Uterinschleindiaut  durchaus  nicht 
verdickt,    nocli  verändert,    nur   unterhalb   dersell)en    finden  sich  öfter 


RecOtm 
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Kig.  4R.    ruRrpsrftle  Rclrofleclioii.    II.  Grades  Cyülocele.    Die  vonlere  Dtenuwuid  misge- 
zogen.  die  hintere  in  lolo  verdicltt. 

cysti.sche  Follikel  und  die  der  Knickung  entsprechende,  also  die  hin- 
tere Wand  i.st  auch  bei  Retrotlectioncn  tu  der  Hegel  erlicldich  dicker 
wie  die  vnnlere.  Nach  allem  was  ich  überhaupt  an  der  Leiche  von 
ItetroMcctionen  gesehen  habe,  i.st  immer  die  vordere  Uteru.swand 
dir  mehr  au-sgezogeiic,  verdtktiute.  itt  ihrer  Kesisten/  verringerte 
nnd  auch  bei  den  hocltgradigen  Hetroflectiouen  sind  an  der  hinteren 
Wand  in  der  Knickungsstelle  nur  äusserst  selten  Verdünnungen 
vorhanden  (s.  Figiir  41,  4(>,  48).  Damit  stimmt  die  von  den  be- 
kannten jutthologischen  Anatomen  geschilderte  Veränderung  der- 
selben nicht  Ul)erein-:  denn  Klob  (1.  c.  p.  (37)  sagt  zwar  ancii,  djiss 
der  retroHectirte  Uterus  in  seiner  hinteren  Wand  dickwandig  imd 
dicht  sei,  der  Halstheil  dagegen  oft  entschieden  schlatter  —  was 
ich  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nicht  zugeben  kann  — ,  da.ss  sich 
aber  an  der  Uiubeugiingsstelle   das  submucüse   Bindegewehälager   in 
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ilor  Gegend  des  hinteren  HiJbriiiges  des  OriKcinni  internuni  schlaff 
und  welk,  in  einzelnen  Fällen  sojjar  unter  schwieliger  Verdichtung 
retrahirt  finde.  Klebs  sieht  ebenso  wie  Virchow  die  Veränderun- 
gen der  Uteruswaud  nur  als  Folgen  der  Knickung  an;  wenn  er  aber 
nun  sagt:  Diircligehends  lindet  man  die  Muskelfasern  an  der  con- 
caven  Seite  der  Knickung  geschwunden  und  die  Uteruswand  daselbst 
aus  einem  weisslichen  Bindegewebe  bestehend,  welches  gewöhnlich 
weite  Gefasslumina  enthält,  so  habe  ich  bei  meinen  sehr  zahlreichen 
anatomischen  Untersuchungen  nuch  nicht  in  einem  einzigen  Fall 
einen  solchen  Befund  erheben  können.  Wenn  Klebs  ferner  be- 
hauptet, als  Veränderungen  an  der  Knickungsstelle  selbst,  welche 
deren  Kesistenzfjihigkeit  schwächen,  dürfte  wohl  nur  die  Bildung  zahl- 
reicher Nabothseier  zuzulassen  sein,  welche  die  Musculutur  nament- 
lich am  inneren  Mutternmnd  zur  Atrophie  bringe,  so  tritt  er  damit 
auf  die  Seite  von  Rokitansky,  welcher  den  Schwund  des  subnmcöseu 
Stratums  speciell  als  Ursache  der  Flexiouen  beschuldigt  hatte,  allein 
die  anatomischen  Tliat^acheu  sprechen  bestimmt  gegen  ihn.  Aller- 
dings haben  manche  Gynäkologen,  wie  Scanzoni,  Tut,  Hodge,  behittip- 
tet,  das  Gewebe  au  der  Knickungsstelle  zeige  Atrophie  oder  fettige 
Degenerution,  Kobin  und  Virchow  aber,  und  damit  Mtinimeii  meine 
Erfahrungen  ganz  genau,  hatten  gar  keine  Veränderungen  in  der 
MuHCularis  nachweisen  können.  Bei  jüngeren  Individuen  fan<l  Vir- 
chow: Bindegewebe,  Gefasse,  iMu.skelbalkeu  in  der  Knickujigsstelle 
vollständig  intact,  die  Schleimhaut  aber  sehr  früh  verdickt,  weisslich 
und  sehnig  uiul  das  ganze  Oriticium  interiuim  mit  kleinen  cystoiden 
P'ollikeln  umlagert  zu  einer  Zeit,  wo  die  llbrige  Schleimhaut  de.s 
Körpers  und  Halses  noch  ganz  frei  sei  (Gi-Himunelte  Ai)iiaiull.  1SR'2 
S.  82t)).  Diese  Follikel  habe  icli  auch  sehr  häutig  gefunden,  aber 
wie  meine  sehr  zahlreichen  Schnitte  und  .\bbil(lungen  zeigen,  nicht 
gerade  an,  sondern  unter  dem  inneren  Muttermund.  Heigel  (1875 
II.  210)  hat  3  Fälle  ziemlich  hocligradiger  Gel»iiruiiitterknickung 
mikroskopisch  untersucht  und  will  ander  Knickungsstelle  keine  Mus- 
kelelemente zu  entdecken  vermoclit,  dagegen  die  elas- 
tischen Fasern  unverkennbar  in  einer  fettigen  Degenera- 
tion begriffen  und  die  Gefässe  obliterirt  gefunden  haben. 
Ich  nuiSH  gestehen,  dass  diese  Befunde  niicli  sehr  frappirt.  haben,  da 
ich  nie  auch  nur  Aebnliches  gesehen  habe.  Meines  Erachtens 
«prechcn  die  von  mir  geschilderten  .so  ganz  constanten  Wandverän- 
derungen alle  daflir.  dass  sie  nur  Folgen,  nicht  Ursachen  der 
Uislocatiuu  sind    mid  stlHzen  damit  den  oben   vorausgeschickten 
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Säte  von  B.  S.  Schultz»;  ebenfalls,  dass  auch  bei  den  Retrodeviationen 
die  Ursachen  am  allerhäutigsten  ausserhalb  der  Utertiawände  liegen. 

Mit  der  Verlagernug  de.i  Uterus  ist  natnrgeniäss  auch  eine  Zer- 
rung der  Ligamenta  lata,  eine  Drehung  derselben  um  ilire  Queraxf 
verbunden,  da  die  äusseren  Enden  derselben  bis  an  die  Seitenwände 
ilrs  Beckens  gehen.  Besonders  aber  erfälut.  das  Ligamentum  infun- 
dil)ulo-i)elvicura  eine  Zerrung,  welche  bei  einer  gewissen  Nachgiebig- 
keit desselben  die  Dislocation  eines  oder  beider  Ovarien  nach  hin- 
ten, unter  den  Uterus  in  den  Douglas'schen  Kaum  liinab  nach  sich 
ziehen  kann.  Verlagerungen,  welche  ftlr  die  Symptomatologie  der 
Retroversionen  und  Flexionen  von  hoher  Bedeutung  sind. 

Durch  die  Verlagerung  der  Cervix  nach  vom  müssen  auch  die 
Ureteren  mehr  angezogen,  gedrückt,  ev.  geknickt  werden,  worauf 
llildebrandt  aufmerksam  niuclite.  Stauung  des  Secrets,  Dilatation 
der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  werden  als  Folgen  eintreten  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fiilli'  s'uul  iteritotiilale  fläoheuhafte  Ver- 
klebinigen  des  Fundus  mit  der  hinteren  Beckenwatul  oder  dem  Mast- 
danu  selbst  bei  längerem  Bestand  der  Retrodeviationen  nicht  vor- 
liandeii:  dass  sie  aber  zu  »ehr  häufigen  romplicatiunen  geliören,  kann 
ich  durch  zahlreiche  Prä|iaraii'  ausser  den  .sclioti  im  Atlas  abgebil- 
deten beweisen.  So  massenhafte  und  starke  Verwatdisungen  der  hin- 
teren Uteruswiiud  mit  dem  Rectum,  wie  «ie  z.  B.  in  Figur  4  h,  in 
Tafel  XVII  Figur  2  p.  IIS,  ferner  in  Figur  2  mid  :(  Tafel  XIV  p.  :{74 
abgebildet  sind,  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Bei  der  grossen  Frequenz  der  Retrodeviationen  des  Uterus  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  dass  sie  mit  allen  möglichen  Complica- 
tionen  verbunden  vorkommen,  Aber  wie  liäiitig  dieselben  sich  fin- 
den, das  mögen  21  in  der  Leiche  von  mir  untersuchte  Fälle  ilhi- 
striren.  Unter  die.sen  allein  fand  ich:  parovariale  Dop[)elcysten  1  Mal, 
Myome  1  Mal,  Ovarialkystome  4  Mal,  Hämatonu'tra  senilis  1  Mal 
imd  vor  Allen  ;S  Mal  eine  Varicocele  des  einen  oder  anderen  breiten 
Mutterbandes,  welche  in  einem  Falle  fast  von  Hühne'reigrösse  mit 
finem  wallnus.sgro.ssen  Tumor  des  rechten  Ovariums  verbunden  vor- 
kam, von  dem  sie  jedoch  offenbar  nicht  abhing.  Dieser  Befund  in 
den  breiten  Mutterbändern  scheint  mir  nicht  gleichgültig  zu  sein; 
einmal  weil  er  zu  Verwechselungen  mit  Ureterendilatation  führen  kann, 
iiiidererseits  weil  die  Menstruationsstörnngen  von  ihm  abhängig  sein 
und  Hämatocele  aus  diesen  Phlebektasien  entstehen  kann. 

Symptome.   Die  Erscheinuugen,  welche  bei  eiuer  acut  GutataQ- 
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denen  Hetxoversion  und  -Flexion  sich  zeigen,  werden  denen  des  De- 
scenäua  nnd  Prolapsus  ut«ri  sehr  ähnlich  sein.  Der  stärkere  Drang 
zur  Blase  und  auf  den  Mivstdiirm,  die  Scliiuerzen  im  Kreuz  werden 
HUi  meisten  hervortreten,  je  grösser  das  Organ,  je  fester  seine  Ein- 
keilong  ist,  also  je  grösser  die  Gewalt  war,  die  von  aussen  einwirkte. 
Vorwiegend  ist  es  der  rioeli  nicht  ganz  ziirUckgebildete  puerperale 
Uterus,  der  auf  diese  Weise  durch  starke  Anstrengung  in  das  kleine 
Becken  eingepresst  wird;  dementsprechend  wird  dann  die  ohnehin 
noch  schwache  Pueriiera  leicht  ohiimachtähnliche  Schwäche,  oder 
heftigere  allgemeine  Leibschmerzen  oder  Blutungen  zeigen.  Bei  nicht 
puerperalem  Uterus  ist  besonders  grosse  Schwäche  in  den  Beinen, 
selbst  Unvermögen  zu  gehen  Folge  der  acuten  B et ro Version. 

Gewöhnlich  aber  ist  die  Entstehung  chnmisch.  War  die  Ver- 
lagenmg  schon  in  i'riihester  Zeit  des  kindlichen  Lebens  entAtandeji, 
so  zeigen  sich  die  Symptome  wohl  meist  erst  zur  Zeit  des  Kegel  ein- 
tritts  und  bei  dereii  Wiederkehr.  Die  Menses  sind  bei  solchen  Kran- 
ken ebenso  wie  bei  denjenigen,  welche  ein  oder  mehrere  Male  ge- 
boren haben,  fast  jedesmal  stärker,  länger  dHuenid  und  in  klir/.eren 
Intervallen  wiederkehrend  wie  bei  gesunden  hidividui;n  und  sie  stei- 
gern sich  gar  nicht  selten  zu  förmlichen  Menorrhagien.  .Allerdinga 
ist  bei  den  jirimären,  iuigeborenen,  virginalen  die  Menstruation  im 
Anfang  uil  wenig  oder  gar  nicht  verstärkt;  .sie  niunnt  aber  in  der 
Itegel  bald  zu  und  zwar,  weil  mit  der  passiven  Hj-pcrämie  der  Wand 
die  Schleiinliaut  geschwellt  wird,  ilure  Venen  dihitirt  werden,  und  weil 
durch  die Sta-si-  (,'atarrh,  Schwellung  der  Follikel  uudSecretreteution  untl 
dadurch  polypö.se  Schleirahnutproemineuzen  herbeigeführt  worden: 
aber  auch  weil  mit  der  oben  erwähnten  Disloeation  der  Eierstöcke 
die  Congestion  zum  Uterus  länger  ujiterhalten  oder  häutiger  herbei- 
geführt wird.  Ik-nii  in  diesen  dislocirten  Ovarien  werden  diu-ch  die 
Verlagenuig,  die  Circulationsstöruug  und  den  Druck  von  Seiten  des 
Mastdarms  und  Uterus,  dem  sie  mehr  oder  we.'iiger  au.sgesetzt  sind, 
entzlindliche  Processe  prädisponirt;  sie  werden  dadurch  schmerzhaft 
imd  diese  Schmerzen  strahlen  überallhin  aus,  theils  zur  Zeit  der  Men- 
.stxnation,  theils  zur  Zeit  der  Delacation.  Bei  der  KetroHection  de« 
Uterus  ist  aber  in  der  That  häufig  der  Abfluss  des  Blutes  gehindert 
und  so  können  die  Regelschmerzen,  welche  wir  so  oft  bei  den- 
selben finden,  hier  wirklich  als  Folgen  des  behinderten  Ab- 
flusses aufgefasst  werden,  sie  lassen  nach,  wenn  der  Abgang  reich- 
licher erfolgt,  und  treten  wehenähnlich  auf.  steigern  sich  aber  bis- 
weileu  zu  convulsivischen  Erscheinungen.     Dans  ein  Theil   derselben 
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anch  hierbei  auf  die  eiitzlindlichen  Processe  in  der  Uiugebiing  k<imint, 
ist  leicht  zu  beweisen. 

Was  die  Concepti  oii  und  Fertilität  der  mit  Retrudeviationeii 
behafteten  Frauen  anlangt,  so  zeigt  sich  liier  ein  erlieblicher  Unter- 
schied von  der  fixirten  Verlagerung  des  Uterus  nach  Tom,  insofern 
die  Zahl  der  ist<.Tilen  Frauen  viel  geringer,  ferner  die  Zift'er  der  üe- 
hurten  der  einzelnen  höher,  die  Iliiutigkeifc  der  Aborte  dagegen  wie- 
der unbedeutender  ist,  als  bei  Anteversionen  und  Anteflexionen. 
Bei  Autedeviationen  waren  steril  2Si"o.  betrug  die  Kinderzahl  2,b, 
die  Zahl  der  Aborte  22",,,  bei  Ketrodeviatiouen  dagegen  steril 
1(1,0 •*„,  betrug  die  Kinderzahl  3,7—4,0,  die  Zahl  der  Abort«  9,4%. 
Sehr  bedeutend  ist  der  Unterschied  in  Bezug  auf  Sterilität,  gering 
in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Kinder,  sehr  gross  rücksichtlich  stattge- 
habter Aborte.  ,Es  ist  nicht  selten,  sagt.  Schultze  (1.  c.  S  128),  dass 
im  retroflectirten  Uterns  sogar  häuHger,  als  normaler  Weise  möglich 
ist,  Conception  eintritt,  weil  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft durch  bestehende  Ketroilexiou  begünstigt  wird".  Üar  nicht 
selten  aber  ist  secuudäre  Sterilität  bei  und  nach  Retroflectioneu 
ala  Folge  der  Uterusratarrhe ,  iler  Blutungen,  der  Perimetritis  mit 
Dislocation  der  Tuben  und  Ovarien.  Unter  250  poliklinischen  mit 
Hetrodeviationen  Kranken,  bei  denen  die  vurangegangencn  (Tel)urten 
genau  notirt  sind,  kamen  73(>  Geburten  ansgetragener  Kinder  und  (iS 
Aborte  vor  und  zwar  abortirten  'Mi  1  Mal,  14  2  Mal,  6  3  und  meh- 
rere Male.  Nach  der  Zahl  ihr<>r  Entbindungen  waren 
Ij).  20,9",|,  plp.  ."(4,h"„,  iiuilfiii.  21,;t"„  bei  [{etrudeviationen,  sonst  aber 
.  22,1  "n  .  1)5,4  "/ft  ,  22,5'%  Uuteracliiede  so  geringer  Art, 
dass  man  sie  unberücksichtigt  lassen  kann. 

Ein  sehr  häufiges  Symptom  ist  die  llypersecretion  der  Ute- 
rinschleinihaut.  Sie  ist  seröser,  schleimiger,  eitriger,  bisweilen 
ja\ichigi'r  Natur,  verbunden  mit  Erosionen  und  selbst  geschwürigen 
Stellen,  namentlich  an  der  hinteren  Lippe,  und  beunndiigt  die  Kran- 
ken mitunter  durch  leicht  blutige  Färbung  des  Ausflusses;  bei  Nulli- 
paren  ist  sie  meist  gering ;  bei  schlaffem,  pueri>eralem,  retroflectirtem 
Uterus  kann  sie  geradezu  abundant  sein.  Hildebrandt  entleerte 
durch  Aspiration  mehrere  Gramm  zähen  Sclüeimes  aus  der  dilatirten 
Höhle.  Mit  der  Hyperämie,  den  Erosionen  und  ('atarrhen  werden 
die  Wände  des  Uterus  schmerzhafter,  daher  manche  Patientinnen 
alle  seine  Verschiebungen  fühlen.  Manche,  selbst  gebildete  Kranke 
halt«n  dieselben  für  Bewegungen  eines  Kindes,  sogar  eines  Thieres 
—  Bandwurm  —  je  nachdem   sie  dieselben   als   windend,  tlrehend, 
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liiebend  oder  ruckweise,  klopfend,  hämmernd  fühlen.  liierdurcb 
sowie  durch  Schwellung,  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Brüste,  welche  bei  Rückwärffllagernngen  des  Uterus  auch  oft 
vorkommen,  werden  die  Krimken  in  den  Glauben  versetzt,  schwan- 
ger zu  sein,  und  lassen  sieb,  selbst,  wenn  sie  schon  trüber  Kindsbe- 
wegungen kennen  gelernt  haben,  oft  schwer  von  der  Irrigkeit  dieser 
Ausiiht  überzeugen.  Ein  Tlicil  dieser  Symptome  hängt  Jedenfalls  mit 
den  durch  die  Füllung  und  Entleerung  der  Blase  und  des  Ma.stdiirms 
eintretenden  Verschiebungen  des  schmerzhaften  Utenis,  ein  anderer 
Theil  mit  der  geschilderten  Verlagerung  der  Eierstöcke  und  den  in 
ihnen  vorhandenen  Parenchvmveriinderuugen  zusammen,  ein  Tbeil  mag 
schliesslich  von  dem  Met^orisnujs  und  Bewegungen  des  Darminhalte« 
bewirkt  werden.  Auch  sind  in  einer  wahrscheinlich  xie]  grösseren 
Anzahl  von  Fällen,  als  wir  das  bis  jetzt  aimebmen,  kleine  Myome  in 
der  Wand  des  Uterus  als  Coniplicationen,  die  theils  Folge,  tbeils 
aber  ITrsachen  der  Dislocationen  sind,  wohl  Veranlassung  dieser  Em- 
]>findungen. 

Die  Blase  wird  durch  den  nach  vorn  verschobenen  Scheiden- 
theil  in  der  Gegend  ihres  Orifiiium  int«mum  comprimirt,  weim  der 
Scheidentheil  fest  angepresst  in  dpr  Mitte  steht;  ist  er  tiefer  herab- 
aber  nicht  fest  oder  seitlich  eingekeilt,  so  sind  Blasenbeschwerden 
nicht  vorhanden.  Nur  15 "9  unserer  Kranken  klagten  über  dieselben. 
Die  Verzerrung  des  BauchfelUiberzuges  mit  dem  Uterus  und  entzünd- 
liche Affectionen  zwischen  ihm  und  dem  Uterus,  können  eine  Infil- 
tration mid  damit  zeitweise  In.sufticienz  des  Detmsor  bewirken.  Hil- 
debrandt  meinte,  durch  die  bei  Retrotlection  öfter  vorkommenden 
Knickungen  der  Ureteren  würden  Dilatationen  derselben  und  Hydro- 
uephrose  entstehen,  und  so  entständen  über  dem  einen  oder  anderen 
Ligamentum  Poupartii  längliche  oder  runde  bis  kindskopfgro-sse  Tu- 
moren, deren  Gestalt  und  Umfang  beim  Liegen  der  Patientin  bLs  zum 
Verschwinden  abnehme,  beim  Stehen  aber  sich  wieder  wie  vorher 
emetelle.  Mit  der  Blasenentleerung  höre,  da  der  gestaute  Urin  nicht 
abfliesscn  könne,  der  Drang  nicht  auf.  Ich  habe  noch  nie  etwas  Aehn- 
lichcs  beobachtet,  avich  bei  den  Sectitmeii  nicht;  glaube  da.ss  dieses 
Vorkommen  möglich,  alier  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Auch  Schnitze 
meint,  dass  eine  Behinderung  der  l'a.ssage  des  Urins  bei  HetroHexio 
uteri  keine  häufige  Er.silieinuug  .sei,  da.ss  aber  cat«,rrhalische  l'rocesse 
der  oberen  Harnwege,  selb.st  Nephritiden  bei  Frauen  mit  diesem  Lei- 
den nicht  8elt«n  seien. 

Defäcationsstörungeu  sind  dagegen  schon  häutiger.  Sie  aus- 
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sem  sich  als  zusamnienschniirendp  Empfindungen  im  Mastdarm;  als 
ein  Gefühl,  wie  wenn  wn  Hindi-niiss  in  ili^n  Diirm  sich  befinde;  Angst 
vor  der  DefHcatinn  und  Ohstrnrtion  tindnii  wir  recht  oft.  Conviilsi- 
vische  Erschpinnnpcn,  Ohnmachtfftiiwandlungen  und  hisweilen  Nacken- 
nnd  Hintcrliadjitssclimerzen.  tiasentwickclnnfi,  Anftreihung,  Wühlen 
in  den  Därmen,  consensnelle  MajffniiH'ccfionen:  theils  als  Druck  niid 
AutstoBsen,  thcils  als  Appetitman^el,  theils  als  f'ardialgien. 

Seltener  werden  die  Nervenplexus  der  hinteren  Becken- 
wand einer  Compression  durch  den  retroHectirten  Uterus  ausgesetzt. 
Eine  liUminngsurtige  Sclnvüche  der  unteren  Extremitäten  (0,0"  «1  kann 
direct«  Folge  eines  auf  sie  ausgeübten  Druckes  sein.  Olshnusen 
gab  an,  dnas  die  Hchwerbeweglichkeit  der  Beine  sich  bei  Sondeiibe- 
haiidlung  otl  .schnell  massige,  und  E.  Martin  behauptete  ebenfalls, 
dass  dieselbe  alsbald  nach  der  dauernden  Aufrichtung  des  Uterus 
schwinde.  Diese  Bescfiwerden  bestehen  in  Schmerzhaftigkeit  und 
sc-lineller  Ennildung  der  Beine,  in  dem  Geflihl,  als  ob  eine  Filzsohle 
unter  den  Füssen  sei,  und  sind  entschieden  nicht  immer,  ja  vielleicht 
nie  durch  directen  Druck  auf  jene  Nerven  zu  erklären,  da  diese  ja 
sehr  geschtltzt  liegen,  da  ferner  eine  beiderseitige  Compression  durch 
den  retroflectirten  Uterus  fast  unnjöglich  und  die  einseitige  nur  bei 
grossem,  fest  eingekeiltem  Organ  denkbiir  ist.  Mir  scheint,  dass  diese 
Schmerzen  theils  irradiirt  sind,  zum  Theil  durch  die  Coecygodynie 
und  heftigen  Rückenschmerz  vcranla-s.st  werden  und  dass  endlich  eine 
lleilie  von  Fällen  wirkliclie  durch  retroperitoniiale  Entzündung.s])ro- 
duct«  bewirkt«  Entzündungen  der  Nerven  selbst  sind,  wie  denn  auch 
E.  Leyden  in  einem  Falle  dieser  Art  von  Hildebmndt  eine  Neuri- 
tis als  Ursache  der  Sonsibilitäts-  und  Motilitätsstörung  annahm. 

Bei  älteren  Kefcrodeviationen  hat  in  der  Regel  die  Constitution 
der  Kranken  merklich  gelitten:  sie  werden  allniülig  anämisch,  sehen 
fahl  aus,  haben  tiefe  Hinge  unter  den  Augen,  leiden  an  heftiger  Mi- 
gräne, an  Scheitelkopfscliinerz  und  verfallen  oft  in  hj'sterische  Con- 
vulsionen.  Der  Globus  und  riavns  hystericus,  die  kalten  Hände  und 
Füsse,  die  grösste  Erregbarkeit  durch  Geräusche  irgend  welcher  Art, 
Druck  in  den  Augen,  schnelle  Ernilidung  derselben,  Brand  in  den 
Lippen,  Wangen,  Zungenspitze  sind  die  quälendsten  Beschwerden. 
Manche  Kranke  sehen  jedoch  trotz  zulilreicher  Schmerzen  immer  auf- 
fallend frisch,  ja  blühend  aus  und  es  gereicht  ihnen  gerade  diis  zum 
grössteii  Kummer,  weil  sie  von  aller  Welt  immer  dann  für  recht 
wohl  gehalten  werden,  wenn  sie  sicli  am  elendesten  lühlen.  Es  ist 
die«  einer  der  Gründe,  warum  sie  bisweilen  jeden  Verkehr  fliehen; 
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sie  besorgen,  dass  man  ihnen  nicht  traue,  und  das  macht  sie  melau- 
cholisch.  Ich  habe  schon  verschiedene  Patientinnen  dieser  Art  an 
Selbstmord  verloren,  und  die  Znlil  derjenigen,  welche  entweder 
grosse  Angst  vor  Seeleiistöning  luitte.  und  solcher,  die  in  der  That 
l'sychopatiiien  zeigten,  ist  nameiitlirli  l)ei  den  Hetroflectionen  auf- 
liiUend  häufig.  Auch  ß.  S.  Schtilt/.e  hat  darauf  mit  Nachdruck 
hingewiesen.  Aufmerksame  Patientinnen  dieser  Art  geben  mit  fJe- 
stimmtheit  an,  dass,  sobald  der  Uterus  in  der  richtigen  Lage  durch 
ein  lustrument  fixirt  ist,  der  Uruck  im  Kopf  und  die  trüben  Gedan- 
ken fort  sind;  dass  sie  al>er  das  VV'iedereintreten  derselben  als  ein 
Zeichen  der  Verschiebung  oder  erneut  eingetretener  Retroflection  so- 
fort erkennen.  Die  Diagnose  sollte  daher  in  allen  Fällen  von  allge- 
meiner Nervosität,  Hysterie  und  Clilorose  sich  jedesmal  auf  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Beckeiiorgane  erstrecken,  was,  wie  Schultze 
mit  Recht  bemerkt,  auch  bei  solchen  Kranken  der  Fall  sein  mUsste, 
die  wegen  jener  Nerveuaffectioneu  in  Anstalten  tVir  Gemüthskranke 
untergebracht  sind. 

Diagnose.  Die  bimanuelle  Untersuchung  von  Bauchdecken, 
Vagina  und  Mastdarm  in  der  St^issrilckenlage  genügt  in  der  Regel 
bei  entleerter  Blase  und  Mastdarm,  die  Lage  und  Gestalt  des  Uterus 
ganz  genau  festziistelleii.  Bei  sehr  engeui  Hytuen  wird  man  per  rec- 
txim  der  aussen  befindlichen  Hand  entgegentasten.  Ich  lasse  zu  die- 
sem Zwecke  den  Aniüuger  gewöhnlich  erst  oberhalb  des  Nabels 
zwischen  den  geraden  Bauchmuskeln  allmülig  gegen  die  Wirbelsäule 
eindringen,  damit  er  dort  die  Pulsationen  der  Aorta  deutlich  fühle. 
Dann  tastet  er  auf  ihr  mit  der  linken  Hand  hinab  bis  an  die  Thei- 
lungsstelle,  welche  dicht  unter  dem  Nabel  zu  fühlen  ist,  und  dringt 
nun  an  den  Wirbeln  herab  bis  zum  Promont<jrium.  Nunmehr  legt 
rr  seine  linke  Hand  flach  über  den  Beckeneingaiig  und  fühlt  mit  der 
rechten  zunächst  wo  der  Scheidentheil  steht,  ob  der  Muttermund  ge- 
öffnet ist,  welclie  Lippe  die  längere  ist,  welche  dicker,  wohin  das 
Orificiuiu  gerichtet  ist  und  ob  das  vordere  oder  hintere  Laquear  tiefer 
und  gespannter  ist.  Alsdauu  ist  es  zweckmässig  vom  Scheidentheil 
aus  gegen  die  aussen  auf  dem  Beckeneingang  liegende  Hand  den 
ganzen  Uterus  zu  erheben;  man  fühlt  dabei  in  der  Regel  sofort  das 
Andräi]gen  des  Uterus  gegen  die  Bauchdecken  und  kann  letztere  bei 
anteflectirtem  oder  normal  gelagertem  Uterus  durch  den  Fundus  sicht- 
bar erheben.  Bei  Retrodeviationen  aber  ist  das  nicht  möglich.  Geht 
man  an  der  hinteren  W^and  des  Uterus  entlang,  so  lässt  sich  der 
Körper  des  Uteru.s,  indem  man  mit  der  aussen  befindlichen  Hand  die 
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üauchdecken  nach  dem  Douglas'scheu  liaum  zu  einstülpt,  bald  ab- 
tusttii,  von  hinten  lunfassen  und  auf  die  vordere  Vaginalwand  herdber- 
ziehen. 

So  ist  es  bei  sehr  vielen  einfachen  Füllen,  man  bedarf  da  weder 
der  Stmde,  noch  anderer  Untersuchungsnietlioden.  Ist  die  Scheide 
aber  eng  und  si;hr  rmstent,  so  müssen  Zeige-  und  MittclHnger  der 
rechten  Hand  per  rectum  eingeführt  werden.  So  lange  keine  Com- 
jrlicui innen  vorhanden  sind,  ist  also  die  Anwendung  der  Somle  nicht 
nöthig  zur  Diagnose  der  I^age,  sondern  höchstens  zur  Untersuchung 
der  Länge  und  Weit«  der  Ut^^nishivhle.  Nur  wenn  Tumoren  im  klei- 
nen Hecken  sich  finden,  die  den  Uterus  verlagert  haben,  und  wenn 
ohne  Narcose  die  Lagerung  des  Organs  nicht  exact  festzustellen  ist, 
nur  dann  kann  unter  den  bekannten  Bedingungen  die  Sonde  vorsich- 
tig zur  Exploration  des  LHerus  angewandt  werden,  und  zwar  der 
vermutheten  Lagerung  des  Organs  entsprechend  gestreckt.,  mit  der 
Concavität  nach  hinten. 

Der  nach  hinten  gelagerte  Uterus  kann  nun  aber  mit  all  den 
Tumoren  verwechselt  werden,  welche  hinter  dem  Uterus  über- 
haupt vorkommen.  Eine  genaue  Anamnese  wird  für  viele  Fälle  schon 
hinreichen,  um  eine  Menge  dieser  Möglichkeiten  ausziischliessen,  aber 
in  manchen  Fällen  ist  doch  die  Narcuse  und  die  Untersuchung  mit 
zwei  Fingern  oder  sogar  mit  der  halben  Hand  vom  Mastdarm  aus 
zu  Hülfe  zu  nehmen.  Dann  findet  man  bei  den  Hetro Versionen  und 
Flexionen  einen  mehr  kugeligen,  derl)  festen,  nicht  tluctuireuden,  oft 
recht  schmerzhaften,  hier  und  da  etwas  eindrückbaren,  den  Douglaa'- 
schen  Kaum  gewöhnlich  nicht  ganz  au.sftlUenden  Tunu3r,  dessen  Ver- 
schiebung sich  dem  Scheideutheil  mittheilt  und  neben  dem  in  der 
Regel  rechts  oder  links  ein  Ovarium  von  Mandel-  bis  Ptlaumengrösse 
deutlich  zu  fühlen  ist,  sodass  man  sein  Ligament  bis  an  den  Ute- 
rus verfolgen  kann.  Sehr  oft  hat  man  zunächst  den  EmdnicJc,  als 
ob  die  lüntere  Wand  des  retrodeviirteu  Uterus  verdickt  sei,  eine  Ge- 
schwulst, einen  Tumor  enthalte:  man  überzeugt  sich  indessen  meist 
durch  die  Reposition,  dass  jene  dünner  wird  und  dass  keine  Tiuuoren 
in  ihr  fühlbar  sind. 

Will  man  jüngeren  Aerzten  bei  leerem  Uterus,  falls  sie  sich  von 
der  Lage  desselben  nicht  fest  überzeugt  haben,  die  Rückwärtslagenuig 
denionstriren,  so  kann  man  entweder  ihre  rechte  Hand  unter  unsere 
linke  Hand  bis  an  den  Fundus  schieben  und  diesen  nun  von  iimen 
so  heben,  dass  sie  ihn  nilileu:  (jder  mau  kann  mit  ehiem  Cusco'schen 
Speculum  den  Scheidentheil   ein.stelleu    un<l   durch   das  Speculum 


Die  Lnpen-  und  Gegtaltverüinleningen  des  TTterus. 


353 


* 


Sonde  zuerst  mit  seitwärts  gewandter  Goncavität  bis  zum  inneren 
Muttermund  und  dann  mit  nach  hinten  gewandter  Concavität  unter 
Erhebung  des  GriR'es  in  den  retrovertirten  Utt'nis  einführen.  Ist  auf 
diese  Weise  die  Sonde  eing»'führt.,  so  liisst  sieh  auch  da«  Vorhanden- 
sein von  Adhäsionen  des  Fundus  nach  hinten  demonstriren,  indem 
man  die  Sonde  nach  Extraction  des  S{)ecuhinis  über  sie  hinwegsenkt, 
um  ihre  Längsaxe  dreht  und  den  Uterusgrand  damit  gegen  die 
Bauchdecken  erhebt,  bis  man  von  aussen  über  ihren  Knopf  hinweg 
an  die  hintere  Uteruswand  gelangt.  Entfernt  man  nun  die  Sonde 
und  der  Uteniskiirper  liisst  sich  leicht  über  dem  vorderen  Vaginal- 
gewölbe fbdren  und  weicht  nicht  sofort  wieder  ab,  so  sind  entweder 
keine,  oder  doch  nur  lange  und  nachgiebige  Adhä-sionen  vorhanden. 
Lässt  sich  indes.sen  der  Fundus,  auch  wenn  er  stark  nach  vorn  ge- 
hoben ist,  nicht  ganz  umgreifen  und  kippt  die  losgelassene  Sonde 
sofort  vrieder  nach  hinten  um,  so  sind  sicher  feste,  kurze,  unnach- 
giebige Adhäsionen  vorhanden.  Man  kann  dieselben  noch  exacter 
diagnosticiren,  wenn  man  nach  B.  S,  Schultze's  Angabe  die  Ut*- 
rinhfihle  mit  Laminaria  so  weit  dilatirt,  da.s8  man  einen  Finger  bis 
zum  Fundus  in  sie  einführen  kann.  Man  tastet  dann  mit  der  anderen 
Hand  vom  Rectum  aus  die  hintere  Uteruswaud  ab,  während  man  mit 
dem  in  den  Uterus  eingeführten  Zeigefinger  da.s  Organ  vom  llectum 
abzieht.  Betreffs  der  diiferentiellen  Diagnose  der  RetroÜexioneii  ver- 
weise ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  Diagnose  der 
Ovarialtumoren. 

Prognose.  Die  Vorhersage  der  Rückwärtaknickungen  hängt 
ab  von  den  Ursachen,  der  Dauer,  der  Intensität  des  Leidens,  von  dem 
Alter  der  Patientin,  ihrer  Constitution  und  den  vorhandenen  Comph- 
cationen.  Nach  der  Menopause  braucht  man  Retroflexionen  in  der 
Regel  nicht  mehr  zu  behandeln;  höchstens  dann,  wenn  die  Vagina 
weit  und  dehnbar  und  jenes  Leiden  wirklich  die  Ursache  der  vor- 
lumdenen  Beschwerden  ist.  Denn  einerseits  nehmen  die  Symptome 
mit  dem  Aufiiüren  der  menstruellen  Uteruscongestionen  immer  melu- 
ab,  das  Organ  wird  kleiner,  dünner,  atrophisch,  die  Sensibilität  des- 
selben verringert  sich;  andererseits  wird  mit  der  senilen  Verengerung 
der  Vagina  eine  instrumeii teile  Behandlung  schwieriger  und  wegen 
der  dünneren  Wandbeschaffeuheit  l>edenklicher.  Ebenso  kann  man 
bei  jungen  Mädchen  und  bei  angeborener  oder  narbiger  Verengerung 
der  Sclieide  nicht  immer  diejenigen  Instrumente  anwenden,  welche 
wohl  die  besten  wären. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  und  Art  der  Iletrodeviationeu  sind 
WiBcksI,  Lobrbacb  der  Pnoenkrenkheiten.  33 
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die  puerperalen  zweifellos  die  günstigsten,  in  mehr  als  zwei  Dritt-el 
der  Fälle  liisst  sich  bei  ihnen  eine  vollständige  Heilung  erzielen, 
selbst  bei  solchen  Individuen,  wo  Adhäsionen,  aber  nicht  zu  zahlreiche, 
vorhanden  sind,  unheilbar  sind  dagegen  die  durch  narbige  Ver- 
ziehung des  Scheidentheils  und  durch  ausgedelinte  periuietritische 
Verwachsungen  entstandenen. 

Nacli  wiederholter  Schwangerschaft,  üeburt  und  Wochenbett 
habe  ich  öfters  eine  Verschiininierung  der  früheren  Retroflexion  be- 
obachtet, sodass  das  früher  getragene  Instrument  nicht  mehr  aus- 
reichte, sondern  ein  grösseres  getrf^en  werden  musste.  B.  S.  Schnitze 
constatirto  dagegen,  daas  die  Retrodeviationen  durch  frühzeitige  rich- 
tige Lagerung  und  Fixation  des  puerperalen  Uterus  im  Pessarium 
sicherer  dauenul  geheilt  werden  können. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Vaginalschleimhaut  beeinHusst  die 
Prognose  insofern,  als  es  Individuen  giebt,  die  eine  .10  eniptindliche 
Vaginalmucosa  zeigen,  dass  sk-  nach  jedem  Instrument  Neigung  zu 
entzündlichen  Zustünden  bekommen,  sodass  man  oft  für  längere  Zeit 
auf  eine  mechanische  Behandhing  verzichten  muss.  Das  Vorhanden- 
sein kleiner  schmerzhafter  Ovarialtumoren  kann  ebenfalls  die  orthfH 
pädische  Behandlung  temporär  hindern.  Zur  Vollendung  der  Cur 
gehört  endlich  auch  eine  gewi.sse  Energie  der  Patientin.  Manchen 
Frauen  ist  der  Gedanke,  längere  Zeit  ein  Instrument  tragen  zu  .sollen, 
von  dessen  üblen  Folgen  sie  durch  Freundinnen  vielfach  gehört  haben, 
ein  grauenhafter  und  oft  werden  sie  in  ihrem  WiderstaTide  durch 
ihren  Mann  bestärkt;  je  früher  es  gelingt  solche  Widerstände  zu  be- 
.seitigen,  um  so  besser.  Freilich  stöhnt  manche  auch  während  der 
Cur  noch  und  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Bitte,  das  Instrument 
versuchsweise  entfernen  zu  dürfen.  In  den  günstigen  Fällen  nmfw 
in  der  Kegel  das  Pessarium  Jahre  lang  getragen  werden. 

Therapie.  Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  dem 
Entstehen  oder  Wiedereintreteu  von  Retrodeviationen  vorbeugen 
sollen,  beziehen  sich  auf  die  verschiedenen  Ursachen  derselben,  daher 
vorwiegend  auf  die  puerperalen  Vorgänge. 

Da  aber  sehr  häufig  junge  Mädchen  bereit«  an  Retrodeviationen 
erkranken,  so  ist  es  eine  wichtige  Aufgabe  der  Hausärzte,  diese  be- 
sonders zur  Zeit  des  ersten  Eintrittes  ihrer  Menstruation  sorgsam  zu 
überwachen.  Alle  Anomalien  derselben,  wie  Schmerzen,  ungleiche 
Pausen,  auffallende  Stärke,  zu  häufige  Wiederkehr  sollen  berücksich- 
tigt und  behandelt  werden;  während  der  Meustruationstage  soll  geistige 
und    körperliche    Schonung    vorgeschrieben    werden;    stundenlanges 
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Clavierspielen ,  Singen,  anstrengende  Unterrichtsstunden  sind  unzu- 
lässig, vor  allem  aber  sollen  sie  nie  bei  den  Menses  turnen  oder 
tanzen. 

Junge  FVauen  sollen,  wenn  sie  eine  Fehlgeburt  liberstanden,  sich 
als  Wöchnerinnen  betrachten,  also  9  Tage  zu  Bett  bleiben,  nicht  aber 
sich  nur  so  viel  srhouen  wie  bei  einer  Menstruation. 

In  allen  Zeiten  sollen  Miidchen  und  Frauen  besonders  auf  regel- 
mässige Entleerung  der  Blase  und  des  Ma-stdanus  bedacht  sein,  auch 
hierdurch  kann  manche  Retrode viation  verhütet  werden. 

Sind  bereite  Symptome  von  Irfigever»nderungi:'n  des  Uterus  vor- 
handen, so  dringe  mau  aucli  hei  jungen  Miidchen  auf  eine  öenital- 
exploration;  findet  sich  keine  solche  Deviation,  um  so  besser;  ist  sie 
aber  nachzuweisen,  dann  wird  wenigstens  keine  Zeit  mit  anderweiter, 
überflüssiger  Behandlung  verloren. 

Ist  nach  exacter  Feststellung  einer  Retrodeviation  ermittelt,  ob 
sich  der  Uterus  reponiren  und  völlig  in  die  nonnale  Lage  bringen 
lässt,  80  ist  es  am  besten,  duss  die  Ke))osition  mögUchst  bald  ge- 
schieht. Denn  da  die  entzündlichen  Uomplicatifmen  meistens  Folgen, 
aber  nicht  Ursachen  jeuer  Deviationen  sind,  so  ist  die  richtige  Lage- 
rung des  Uterus  auch  gegen  sie  das  beste  Mittel.  Indessen  erfordert 
ein  vorhandenes  paratnetraues  Exsudat  oder  eine  Perimetritis,  welche 
mit  der  Hetroflection  nicht  im  Zusanimeuhang  steht,  eine  entsprechende 
Behandlung,  ehe  die  mechanische  Cur  beginnen  darf.  Solche  Fälle 
bilden  aber  die  Ausnahme  und  für  die  weitaus  grösste  Zahl  aller 
Retrodeviationen,  bei  denen  die  Erschlaffung  der  Douglas'schen  Fal- 
ten die  Ursache  ist,  bin  ich  von  einer  längeren  Vorcur  mit  Injec- 
tionen,  Bädern,  inneren  Medicanienteu  mehr  und  mehr  zurückgekom- 
men und  beginne  möglichst  bald  die  instrumentelle  Behandlung. 

In  der  Regel  kann  mau  den  retroflectirteu  Uterus  bimanuell 
von  Vagina  oder  Rectum  und  Bauchdecken  aus  ohne  alle  Instru- 
mente reponiren.  Diese  Art  der  Reposition  ist  in  jedem  Falle  zu- 
erst zu  versuchen;  wenn  aber  wegen  zu  dicker  oder  zu  straflFer  Bauch- 
decken das  Umfassen  des  Fundus  von  au.ssen  nicht  bald  gelingt,  oder 
das  Hinaufschieben  desselben  neben  dem  Promontorium  trotz  Wech- 
sels der  Hand  raisslingt,  so  bediene  ich  mich  immer  noch  der  Sonde 
zur  Reposition  und  halte  eine  vorsichtige  Anwendung  derselben  für 
leicht  und  gefahrlos.  B.  S.  Schultze  benutzt  die  Sonde  niemals  zur 
Reposition.  Ich  finde  aber,  dass  in  den  vorhin  erwähnten  Fällen  das 
Reponiren  des  Uterus  mit  der  Sonde  viel  leichter  und   rascher  und 
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uliiiu  NebeDwirkungeu  möglich  ist,  als  weuii  mau  die  Patientin  erst 
chlorofbrmirt  und  nun  mit  der  Hand  reponirt.  Ich  wende  also  nur 
dann  das  Chloroform  uii,  wenn  auch  mit  der  Sonde  die  Herstellung 
der  normalen  Lage  durchaus  nicht  gelingt,  oder  wenn  die  Einflihrung 
des  nothwendigen  Pessariunis  wegen  Enge  des  Introitus,  z.  B.  bei 
jungen  Miidchen,  mit  erheblichen  Schmerzen  verbunden  ist.  Zuge- 
geben, dass  die  Sonde  als  Repositionsinstrumeut  in  der  Hand  wenig 
geübter  Aerzte  gefährlich  sein  kaim,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  von 
letzteren  die  Anwendung  der  Narcose  zur  Reposition  weniger  bedenk- 
lich ist.  Die  Patientinuen  auf  dem  Lande  und  in  den  kltänen  Städten 
würden  ihrem  Hau.«iarzt  bei  dem  Vorschlage  sie  behufs  Reposition 
des  Uterus  zu  chloroformiren,  gewiss  oft  Widerstand  entgegensetzen; 
andererseits  ist  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Leidens  immer  dahin 
zu  trachten,  dass  jeder  Arzt,  nicht  blos  der  Specialist,  dasselbe  recht- 
zeitig und  richtig  behandeln  könne.  Da  mir  selbst  aber  immer  noch 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  die  bimanuelle  Reposition  ohne 
Narcose  nicht  oder  nur  mit  lebhaften  Schmerzen  für  die  Patientin 
gelingt,  bei  denen  ich  in  einer  einzigen  Minute,  ohne  dass  die  letz- 
tere den  geringsten  Klageiaut  von  sich  giebt,  den  Uterus  reponire, 
so  halte  ich  es  für  nicht  bedenklich,  auch  weniger  geilbten  Aerzten 
die  Anwendung  der  Sonde  zur  Reposition  des  Uterus  bedingimgsweise 
zu  empfelileii. 

Ist  der  Uteru.s  repiuiirt.,  so  fragt  es  sich,  ob  er  in  der  besseren 
Lage  bleibt  Um  ihn  in  derselben  zu  erlialten,  kann  bei  frischen 
Fällen  die  methodische  Anwendung  der  Kälte  per  vaginaan  und 
per  rectum  versucht  werden,  iu  Form  kalter  Injectionen  oder  der  Ein- 
legung von  Eisstückchen,  um  die  schlatfen  Dougla.s'seheii  Kalten  wie- 
der zu  dauernder  Action  zu  bringen.  Die  Anwendung  der  Elektri- 
cität,  wobei  man  den  einen  Pol  mit  einer  in  den  Uterus  eingettihr- 
teu  Sonde  verbindet,  den  anderttn  auf  die  Symphyse  an  die  Insertions- 
stelle  eines  Ligamentum  rotundum  aufsetzt,  ist  vielfach  geschehen, 
aber  olnie  günstigen,  ja  sogar  mit  schädlichem  Etfect;  Hildebrandt 
erlebte  nach  derselben  jedesmal  l'arametritLs.  Der  von  Courty  an- 
gegebene Tuteur  galvaniipie  uterin,  ein  6^7  Ctm.  langer  Stift,  dessen 
imtere  Hälfte  aus  Kupier,  die  obere  aus  Zink  besteht,  mit  einer  2  '.^ 
Ctm.  breiten  Kugel  aus  Kupfer,  bLs  zu  welcher  er  in  den  Uterus  ge- 
schoben werden  soll,  wird  siclier  nicht  viel  besser  wirken.  Courty 
liess  deiuselben  jedesmal  li — 7  Stunden  liegen,  wiederholte  die  Ein- 
l'Uhrung  drei  Mal  monatlich  und  gebrauchte  zur  Unterstützung  der 
Cur  Ergotm,  Vollbäder  und  Douclieii. 
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Ktdte  Douchen  auf  die  Kreuzbeingegend,  laue  Bäder,  intern  Ergo- 
tin  und  Tonica  sind  in  leichten  Fällen  von  guter  Wirkung. 

Wesentlich  kann  ferner  die  Beseitigung  de»  vorhandene»  ITterin- 
catarrhes  diirrli  Dilatation  und  Ausspülung,  oder  durch  Bepinselung 
mit  Suhliniatlösung  zur  Wiedererstarkiing  der  üterusbänder  bei- 
tragen. 

Sind  peritonäale  Adhäsionen  vorhanden,  welche  der  völligen 
Reposition  des  Uterus  sich  entgegenstellen,  so  räth  B.  S.  Schnitze 
deren  manuelle  Zerrei.ssung  an.  Nach  gründlicher  Entleening  der 
Blase  und  des  Mivstdarms  soll  die  l'atientiu  tief  chloroforiuirt  und  an 
den  Kand  eines  Operationstisches  in  St^issrückenlage  gebracht  wer- 
den: dann  sollen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  ho<^h  bis 
über  die  den  I  >ougla.s'schen  Falten  entsprechende  engere  Partie  im 
Rectum  hinauf  geführt  werden,  wobei  der  linke  Fuss  des  Operateurs 
zur  Stutze  des  linken  Ellbogens  auf  eiiien  Stuhl  gesetzt  wird.  Nun 
ttihrt.  man  den  Daumen  der  linken  Hand  iu  die  Vagina,  imi  den  Ut<>- 
ru8  so  zu  heben,  dass  der  Ftindus  von  den  Bauchdecken  umfasst  wer- 
den kann.  Die  hierbei  j>alpirt<^n  Adhäsionen  sollen,  wenn  sie  flächen- 
haft  sind,  der  momentanen  Reposition  dos  Organs  in  normale  Lage, 
manchmal  gar  kein  erhebliches  Hindemiss  liefern,  weil  die  Wand 
des  Rectums  dem  Utenis  folgt,  allein  mit  Nachlass  des  Druckes  von 
innen  und  aassen,  wird  der  Uterus  durch  das  sich  contrahirende  Rec- 
tum bald  wieder  in  die  frühere  Lage  gezogen.  Einzelne  dünnere  strang- 
formige  Adhäsionen  können  in  ähnlicher  Weise  getrennt  werden, 
wie  die  Li'isung  der  Placenta  von  der  Ut^ruswand  geschieht,  nämlich 
durch  schabende  Bewegimgen  von  aussen  her;  festere,  derbere,  län- 
gere Spangen  werden  vom  Rectum  aus  mit  der  Hand  iimfasst  und 
getrennt.  Auch  bei  Adhä.sionen  der  Tube  oder  eines  Eierstockes  an 
der  hinteren  Wand  des  Uterus  soll  ein  langsam  gesteigerter  Druck 
allmälig  zum  Ziele  ttlhren,  wenn  die  Dehnungen  in  S — lOtägigeu 
Intervallen  wiederholt  wurden.  In  einzelnen  Fällen  wandte  Schnitze 
diese  Methode  nach  Einfülming  des  Fingers  in  den  dilatirten  Uterus 
an:  in  anderen,  nachdem  er  die  Vaginalportion  mit  einer  Zange  ge- 
fasst  und  Hxirt  hatte,  während  er  eine  Sonde  mit  )'2 — 15  Mm.  star- 
kem Knopf  in  den  Uterus  geführt  von  einem  Assistenten  halten  Hess, 
so  dass  er  von  Rectum  und  Bauchdecken  aus  den  Uterus  iimtasten 
kpnnte.  Nach  Trennung  der  Adhäsionen  ist  mehrtägige  absolute 
Ruhe  im  Bett  erforderlich,  jirophylaktiach  lässt  Schultzc  den  Eisbeutel 
auflegen,  bis  .sich  herausge.stellt  hat,  da.ss  weder  Schmerz  noch  Tem- 
jieratursteigeruug  eintritt.     Er  bemerkt  zugleich,  dass  er  nie  Perito- 
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nitie  nach  dieser  Operation  erlebt  habe  und  dasa  Erich  in  BHltimore 
sieben  Fülle  von  gewaltsamer  Trennung  fieritoniialer  Adhäsionen  bei 
Retroflection  ebenso  glinstig  ausgeführt  liabe,  ohne  Eisuinschläge  zu 
machen. 

Ich  selbst  habe  diese  Operation  noch  nicht  angewandt,  kenne 
aber  eine  Patientin,  bei  der  sie  von  einem  sehr  erfahrenen  (ji_\-näko- 
lugen,  nicht  von  Schnitze,  angewandt  wurde,  welche  nach  derselben 
einen  sehr  tiefen,  iarigdaiiernden  Colhij)s  bekam,  ohne  dass  die  völ- 
lige Lösung  des  Uh-rus  gelang.  Ganz  ungefiüirlich  ist  sie  also  jeden- 
falls nicht,  und  man  könnte  wohl  an  eine  Laparotomie  denken  zur 
Beseitigung  solcher  Spangen,  weil  die  (tt-falir  einer  Blutung  ans  zer- 
rissenen (Teiii;äsen  dabei  verhütet  wlirde  und  der  Einschnitt  nur  klein 
zu  sein  brauchte.  Die  Gefahr  von  Blutungen  ans  zerrissenen  Adhä- 
sionen scheint  mir  nicht  unbedenklich,  da  durch  dieselben  leicht  noch 
ausgedehntere  Verwachsungen  bewirkt  werden  kötmten,  als  vorher 
schon  bestanden  haben. 

Ln  einzelnen  Fällen  glaube  ich  bei  strailen,  jedoch  nicht  kurzen 
.Adhäsionen  durch  Einlegung  des  Pessariums,  welches  den  l'undus  er- 
hob und  verticaler  erhielt,  auf  die  Dauer  eine  gewisse  Dehnbarkeit 
jener  Adhäsionen  erzielt  zu  haben. 

Früher  war  man  der  Ansicht,  dass  mit  der  völlig  erzielten  Repo- 
sition des  Uterus  in  die  normale  Lage  die  Hauptsache  erreicht  sei, 
und  wiederholte  die  Reposition  nur,  sobald  die  Retroflection  wieder 
eingetreten  war,  mau  Hess  höchstens  die  Sonde  eine  Zeitlang  im  Ute- 
rus liegen.  Heutigen  Tages  sind  wir  von  diesem  Verfahren  ganz  ab- 
gekommen imd  wenden  direct  nach  der  Reposition  bestimmte  Re- 
tentionsapparate  an.  Solche  In.striiniente  haben  alle  den  Zweck, 
die  Cervix  hinten  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  zu  lixiren.  also  gleichsam  die  Wirkung  der  Douglas'schen  Fal- 
ten zu  ersetzen.  Man  bedient  sich  liier/u  theils  einfach  runder  Ringe, 
theils  der  von  Hodge,  theils  der  von  B.  S.  Schultze  angegebenen 
i'essarien. 

Der  runde  Mayer'sche  Ring  kann  nur  bei  enger  Vagina  und 
frisclier  Retroflection  einige  Dienste  thun,  indem  er  die  Portio  vagi- 
nalis in  der  Mitte  des  Beckens  fixirt  und  ihr  Herabtreten  nach  vorn 
etwas  hindert.  Allein  er  verhütet  das  Wiedereintreten  der  Retroflec- 
tion durchaus  nicht  und  reicht  daher  zu  völliger  Retention  in  der 
Regel  nicht  aus. 

G.  Braun  führte  1864  (Wien.  med.  Wochenschr.  27—31)  die  von 
Uodge  empfohlenen,  von  ihm  modilicirten  sogenannten  Hebelpe«- 
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sarien  ein,  Sförmig  auf  die  Fläche  gebogene  ovale  aus  Hartgummi 
verfertigt«  Ringe.  Ursprünglich  wollte  man  mit  dem.selben  auch  den 
Uterus  direct  repmiiren,  man  überzeugte  sich  jedoch  bald,  dass  dieses 
ohne  anderweite  HandgriltV'  knum  möglich  ist. 

Diese  Hebel  sollen  das  hint«re  Vaginalgewölbe  nach  hinten  und 
oben  spannen,  dadurch  die  Ligamenta  sacro-uterinn  verkürzen  und  so 
ihre  Wirkung  auf  die  hintere  Wand  des  Uterus  erhöhen.  Die  Instru- 
mente dieser  Art,  welche  noch  jetzt  meist  im  Handel  vorkommen, 
reichen  indessen  hierzu  nicht  aus,  weil  sie,  wie  ieb  schon  in  meiner 
l'athologie  der  weibl.  Sexualorgane  p.  136  vor  5  Jahren  hervorhob, 
eine  viel  zu  geringe  Biegung  über  die  Fläche  liaben.  Mau  muss  also 
die  Biegung  derselben  über  ihre  Kaute  stärker  maclieo,  so  dass  z.  B. 
wenn  sie  flach  auf  dem  Tische  liegen  ihre  hintere  breitere  Partie  die 
Horizontale  um  3  —  1  Ctui.  überragt.  Dann  erflÜIen  sie,  wenn  die 
Duuglas'schen  Falten  erschlatft  sind  und  keine  Parametritis  posterior 
oder  frische  Perimetritis  vorhanden  ist,  in  sehr  vielen  Fällen  in  der 
That  völlig  ihren  Zweck.  Mich  wundert,  dass  Schultze  auf  diese 
verändertt^  Form  derselben  nicht  eingegangen  ist.  Ich  wende  sie  häufig 
an  und  finde,  da.ss  jüngere  Aerzte  leichter  aus  ihnen  ein  passendes 
Instrument  auszusuchen  lernen,  als  wenn  sie  sich  für  jeden  einzelnen 
Fall  nach  Schultze'suher  Methode  eiu  eigenes  blormiges  oder  schlit- 
tenformiges  Pessariinn  construiren  sollen.  Auch  habe  ich  jene  Form 
wiederholt  auf  Bitten  von  Patientinnen  an  Stelle  der  8 förmigen  ein- 
gelegt, weil  deren  Ehemänner  bei  letzteren  in  der  Ausübung  des  Coi- 
tus  behindert  zu  sein  angaben.  Wenn  freilich  beim  Tragen  derselben 
Schmerzen  an  der  hinteren  Vaginalwand  und  im  Kreuz  auftreten, 
wenn  die  Douglas'schen  Falten  empfindlich  werden,  so  muss  man  sie 
vertauschen,  und  da  sind  vor  allen  anderen  die  Schultze'schen 
*5 förmigen  und  schlittenf  örmigen  Pessarien  am  Platze.  S.  formt 
dieselben  aus  weichem  7  -11)  Millim.  dickem  Kupferdraht  mit  Gummi 
überzogen  so,  dass  er  aus  8'/i — 10  Ctm.  grossen  Ringen  die  Sfor- 
migen,  aus  10'.^— 12— 14  Ctm.  grossen  Ringen  die  schlittenformigen 
Pessarien  zurechtbiegt. 

Die  S  formigen  werden  besonders  bei  nicht  zu  schlaffer  Vagina 
und  annähernd  normalem  Beekenboden  angewandt.  Der  kleinere 
King  umfasst  die  Vaginalportion;  sie  muss  fest  in  ihm  stehen  bleiben 
und  wird  dann  durch  den  nach  vom  unten  sich  auf  den  Beckenboden 
stützenden  grösseren  Ring  hinten  oben  fixirt.  Früher  hatte  Schultze 
am  vorderen  der  Vulva  zugekehrten  Ende  des  Sförmigen  Pessars 
eine  Schneppe  angebracht,  welche  der  Patientin  als  Handhabe  dienen 
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sollt«,  das  Instrument  zeitweise  heraiiszunebmeii.    Dieae  bat  er  aber 

Hufget:f''bcii,  wi>il  der  Zweck  von  iliin  seilest  als  übt'rflÜK.sig  bezeichnet 
wird.  Die  Pntientiii  kiiiin  rleti  Uteni«  nicht  rejioiiiren,  sich  also  durch 
die  EiiifUbniiig  des  Instrumentes  mindestens  nicht  nützen;  ausserdem 
scliadet  jedes  J'essar,  welches  aus  der  Vulva  heraussieht,  dadurch, 
dasN  es  durch  Klafi'eiidmacheu  der  Vagina  den  Luftzutritt  zu  der- 
selben bewirkt. 

Wenn  der  8cheidentheil  stet.s  nach  einer  Seite  hhi  gleitet,  so 
bebt  B.  S,  Schnitze  die  beiden  Schenkel  des  S förmigen  Pessars 
von  einander  ab,  in  der  Weise,  dass  der  hiVher  liegende  Schenkel  die- 
jenige Seite  deckt,  nach  welcher  hin  die  Ausweichung  stattt'and;  dä- 
mm muss  bisweilen  der  linke,  bisweilen  der  rechte  Schenkel  der 
obere  werden.  Ist  dieses  Ausgleiten  durch  ungleiche  hintere  Fixation 
der  Cervix  bewirkt,  indem  eine  Douglas'sche  Falte  kürzer  als  die 
andere  ist,  m  wird  das  Pessar  anders,  nämlich  extramedian  geformt, 
so  dass  das  eine  fllr  links-,  das  andere  flir  rechtsseitige  Fixation  der 
Portion   entsprechend  ist. 

Trotz  genauer  Fixation  und  gut  liegendem  Instrument  kumiut 
es  nicht  .selten  aufs  Neue  zur  RUckwärtaknickung,  sei  es,  dass 
Schnnupfungen  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  oder  in  seinem 
IVritoniialiSberzug  oder  in  dem  einen  Ligamentum  latum  sich  finden. 
llilnu  muss  man  durch  sehr  lange  8 förmige  Pessarien  die  Vaginal- 
portion möglichst  hoch  nach  hinten  stellen.  Hilft  auch  dieses  Ver- 
tahreu  uicht,  so  rätb  Schnitze,  innerhalb  des  kleineren  Ringes  einen 
1  n  traut  er  instift  einzulegen,  ohne  ihn  jedoch  mit  dem  Pessar  zu 
vcrhinden.  Dieser  Stift  hat  den  Zweck,  innerhalb  des  die  Portion 
retroponireuden  Pessars,  den  am  (trittcium  utein  interauni  bestehen- 
den Winkel  zu  strecken. 

Ist  der  Beckenboden  zu  schlaft',  um  das  S  förmige  Pessar  zu 
stützen  und  nach  der  Detacation  wieder  in  die  früliere  Lage  zurück- 
zuschieben, dann  wendet  man  die  schlitteuförmigen  Pessarien 
an,  welche  VuUiet  zur  Retention  des  prolabirt  gewesenen  Utenis 
zuerst  empfahl.  Diese  bestehen  aus  einem  hinteren  längeren  Bügel, 
welcher  mit  seinen  2  Brauchen  auf  dem  Beckenboden  ruhend  mehr 
oder  weniger  hoch  an  der  hinteren  Beckenwand  hinaufreicht,  und 
einem  kürzeren  vorderen,  dessen  nach  hinten  gewendetes  Ende  die 
Vaginalportion  in  dem  hinteren  ßeckenraum  erhült  Je  weiter  die 
Vagina  ist,  um  so  breiter  muss  das  Pessar  sein;  eine  stärkere  Quer- 
spannung des  vorderen  Bügels  kann  den  gleichzeitigen  Vorfall  der 
vorderen  Vaginalwaud  beseitigen.   Dieses  achlitteutormige  Pessariiim 
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fiihrt  Schnitze  von  rechts  nach  links  schräg  mit  dem  vorderen  Ende 
der  linken  Branclie  voran  ein,  so  dass  es  um  eine  auf  seiner  oberen 
Fläche  senkrechte  Ebi-nc  j^edreht  wird.  Dasselbe  kann  übrigens  in  der 
Nähe  der  Spina  ischii  ndcr  des  Ligamentum  spinosu-sacrum  die 
Schleimhaut  wund  drUcken;  ist  das  der  Fall,  so  muss  das  Pessar 
schmäler  gemacht  werden. 

Liegen  die  S-  oder  scldittentVtrniigen  Pessarien  gut,  so  dfirfen 
sie  ein  volles  Jalir  liegen  bleiben  nnd  nur  bei  vorliandenem  Huor 
und  nach  der  Regel  werden  Einsjiiibmgen  gemacht.  Nach  einem 
Jahre  aber  nuiss  da.**  Instniment  .jt'denfa!ls  gewechselt  werden.  Um 
das  Material  ganz  unschädlich  und  sehr  dauerhaft  zu  machen,  kann 
nach  der  gut  passenden  Form  ein  Gleiches  aus  Hartgummi  oder  Alu- 
minium angefertigt  werden. 

Tritt  Gravidität  beim  Pessarium  ein,  so  lässt  man  dasselbe  bis 
gegen  die  Mitte  derselben  liegen,  weil  dann  der  Uterus  nicht  mehr  ins 
kleine  Becken  eingekeilt  werden  kann.  Scluiltze  ist  der  Ansicht, 
dass  keine  Phase  des  Uterinlebens  fllr  definitive  Heilung  der  Retro- 
flection  so  günstig  sei  als  das  Puerperium.  Er  lässt  bei  Wöchnerin- 
nen, welche  früher  an  Retroflection  gelitten  haben,  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenlietts  consequent  die  Eisbliise  auf  den  Unterleib  legen, 
kalt«  Klystiere  geben  und  die  Blase  häutig  entleeren;  er  unterstützt 
ferner  die  Rückbildung  des  Uterus  durch  Seeale  oder  Ergotin  inner- 
lich reSp.  8ubcut.(in  und  hat  überaus  häufig  wahrgenommen,  dass  die 
Retroflection  nicht  wiederkehrte.  Auch  bei  einer  Behandlung,  die  erst 
in  den  späteren  Wochen  des  rechtzeitigen  Puerperinm.s  oder  nach 
einem  Abortus  begann,  sollen  bei  richtiger  mechanischer  Behandlung 
die  Chancen  tlir  dauernde  Heilung  besonders  günstig  sein. 

Nach  richtiger  Lagerung  des  Uterus  im  Pessarium  schwinden 
alle  früher  geschilderten  Symptome  oft  in  auffiiüig  kurzer  Zeit.  Von 
den  eine  besondere  Behandlung  noch  erforderlich  machenden  Com- 
plicationen  ist  erstlich  der  Uterincatarrh  zu  erwähnen.  Ob 
dieser  zuerst  zu  behandeln,  oder  ob  erst  die  Reposition  und  Retention 
zu  erzielen  ist,  hängt  von  dem  Verhalten  des  Uterus  und  der  Patien- 
tin im  Ganzen  ab;  Bei  entzündlichen  Symptomen  ist  erst  die  Lage- 
veränderung zu  heben  und  der  Catarrh  später  zu  beseitigen.  Bäder- 
gebrauch bei  Bestand  der  Retroflection  ist  —  davon  habe  ich  mich 
ebenso  wie  Schultze  oft  genug  tiberzeugt  —  Danaidenarbeit;  sie 
leisten  nichts  Dauerndes  so  lange  jene  existirt,  wohl  aber  nach  deren 
Beseitigung. 


362 


Zweites  Capitel. 


f 


'•     Häufiger  vorkommende  Blasencatarrhe  bei  der  Retroflection 

^Verden  durch  ri'gelmässige  AussplUuiigeti  der  Blase  mit  SalicvUösung 

(1:1(100)  oder  Carbollösung  (1—2:100)   oder  Borsäurelösung  (3:11)0) 
beseitigt. 

Sind  wegen  alter  Adhäsionen  und  ScLwarten  Retrodeviatinnen 
irre|)onibel,  so  niii!<tien  ihre  Symptouie,  die  Endo-  und  l'erinietritis, 
die  vorhandenen  Exsudate,  die  Blutungen  und  Aniimie  und  Neural- 
gien behandelt  werden.  Man  verzichte  nach  Sclmltze's  Mahnung  ja 
nicht  darauf  wlb.st  alte  imnimetritische  Narben  und  iiUo  jieritonitische 
Verlöthungen  zu  erweichen,  wozu  sich  namentlich  warme  Umsdiläge, 
warme  Injectionen  in  Vaginam  und  Rectum,  Moor-  und  Sandbäder 
be8onder.s  gut  eignen. 

Natürlich  hat  man  schliessltcli  auch  die  Panacee  der  modernen 
tJytiäkologie,  die  La|»arotomie  empfohlen,  um  den  Uterus  an  die 
vordere  Bauchwand  anzuheilen.  P.  M  ii  1 1  e  r  schlug  dieselbe  vor.  Dass 
sie  bei  einer  Ovariotomie  unter  Untstiindeu  gerechtfertigt  sein  kann, 
ist  wahrscheinlich:  das.s  sie  bei  grossen  und  fenten  Adhüsioneu  even- 
tuell in  Frage  kommen  kann,  wurde  oben  bereits  erwähnt.  Ui'brigen.'^ 
gilt  von  ihr  ebenfalls,  was  von  der  Laparotomie  bei  irreponibiem  Pro- 
lapsus uteri  früher  gesagt  wurde. 

El  Hot  hat  neuerdings  bei  Retroversion  mit  Adhäsionen  eine  Be- 
handlung durch  Titmponade  angerathen.  In  der  Seiten-  oder  Knie- 
ellenbogenlage wird  durch  dieselben  das  hintere  Vaginalgewölbe  mit 
in  Glycerin  getränkten  Wattepfropfen  so  geflilltT  das«  der  Uterus  mög- 
lichst nach  vuni  gedrängt  wird.  Diese  Tamponade  wird  häufig  wie- 
derholt und  soll  bei  chronisch  entzündlichen  Vorgängen  schmerzlin- 
dernd sein;  bei  leichteren  Fällen  kann  die  Patientin  damit  umhergehen. 

Endlich  haben  wir  noch  der  neuesten  gegen  Retroflection 
angewandten  Operation  zu  gedenken,  der  operativen  Verkürzung 
eine^  oder  beider  runder  Mutterbäuder.  Aran  kam  /.uerst  auf  die 
Idee,  eine  von  Alquie  augewandte  Durchschneidung  derselben,  um 
den  Uterus  leichter  herabziehen  zu  können.  fUr  die  Beseitigimg  der 
Retroflection  zu  verwerthen.  Später  hat  W.  A.  Freund  dieselbe  an 
der  Leiche  atudirt;  aber  erst  18S4  hat  W.  Alexander  .sie  wieder 
aufgenoumjen  gegen  Retroflection  und  Prolaps.  Er  konnte  schon  4!t 
Fälle  (22  eigene,  27  von  anderen  Operateuren)  berichten.  Auch  in 
Deutschland  ist  sie  von  Chirurgen  öfters  ausgefUlirt  worden.  Sie 
wird  nach  Gardener  in  der  Weise  gemacht,  dass  nach  Abrasiren 
der  öchamhaare  der  äussere  Bauchring  mit  dem  Finger  eingestülpt, 


Die  Lagen-  und  Geetaltverftndvningen  des  ütenit. 


363 


mit  dem  Nagel  markirt  wird,  dase  dann  durch  eine  6 — 8  Ctm.  lange 
Incision  Haut,  B'ascia  superHcialis  und  Fett  durchtremit  und  die  fächer- 
förmige Ausbreitung  des  Ligamentum  rotundum  aufgesucht  wird. 
Von  dieser  gelangt  man  zu  seinem  Strange,  faast  ihn  in  eine  Klemme. 
Nun  reponirt  per  vaginam  ein  Assistent  die  Portion  an  die  richtige 
Stelle,  während  der  Operateur  die  Ligamenta  rotunda  au-  und  circa 
8—10  Ctm.  hervurzieht  und  mittelst  eines  Fadens  über  einem  einge- 
schobeuen  Gazeballen  zusammenbindet.  Suturen  von  Käuguru.sehneu 
werden  rund  uut  und  durch  das  Ligament  gelegt,  dasselbe  an  die 
Haut  genäht  und  die.se  nach  Einleguiig  eines  Drains  unter  das  Liga- 
ment gut  vereinigt  List*rverband.  Erst  am  21.  Tage  wird  der  Pa- 
tientin erlaubt  aufzustehen  und  anfangs  soll  sie  eine  Zeitlang  ein 
Pessar  tragen. 

Die  bisher  in  der  Literatur  publicirten  Ketniltate  mit  dieser  Ope- 
ration sind  meines  Erachtens  keineswegs  besonders  gute  oder  auch 
nur  aufmuntenide  zu  uejnien.  Bei  den  meisten  der  genannten 
Fälle,  die  angeblich  günstigen  Erfolg  hatten,  ist  derselbe  noch  nicht 
lange  genug  beobachtet.  Der  Haupteiuwand  gegen  die.se  Operation 
wird  immer  der  bleiben,  dass  man  statt  der  vorhandenen  Lagen- 
anomalie nur  eine  andere  herbeiführt,  indem  durch  die  starke  Ver- 
kürzung der  runden  Mutterbänder  eine  abnorme  Fixation  des  Uterus, 
also  Anteversion  eventuell  Anteflection  bewirkt  wird.  Ob  diese  auf  die 
Dauer  weniger  Beschwerden  bewirken  wird,  als  die  Retroflection,  das 
ist  noch  fniglich.  Ausserdem  wird  bei  dieser  Operation  auf  die 
eigentUche  Ursache  der  Retrofli'ction,  die  Erschlaffung  der  Ligamenta 
sacro-uterina  gar  keine  Rikksicht  genommen:  sind  sie  aber  sehr  nach- 
giebig, 80  wird  die  Stellung  des  Scheidentbeils  ohne  Pessarium  doch 
keine  normale  bleiben.  Was  aber  soll  die  Operation,  vorausgesetzt, 
sie  sei  ganz  ungefährlich,  nützen,  wenn  sie  nicht  einmal  die  Anwen- 
dung von  Pessarien  uunöthig  macht.  Meiner  An.sicht  nach  wird  sie 
daher  in  nicht  zu  langer  Zeit  als  obsolet  zu  betrachten  sein  (cf.  (ilaa- 
gow  med.  Journal  1S81  November  und  Lancet  1SS4  Juni  7  p.  1030: 
Centralbl.  f.  d.  Gynäkologie  1885  p.  109—111  und  die  Literatur  auf 
^^       Seite  296  und  297.) 

V  6)  Versio  et  Flectio  uteri  lateralis.   Seitliche  Neigung  und 

^^-  Beugung  der  Gebärmutter. 

[^      kai 


Beugungen  und  Kniclnmgen  des  Uterus  über  eine  seiner  Seiten- 
kanten sind   in    der  l{«gel    mit  Torsion  des  Orgaus  verbunden  und 
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werden  theils  durch  parametrane  Exsudate,  theils  durch  Perimetritis, 
theils  durch  Eierfitöcksgeschwülste  bewirkt.  Sie  sind  nicht  selten; 
ihre  Diagnose  ist  im  Gnnxcn  einfach;  im  üebrigen  hiingen  sie  in  pro- 
gnostischer imd  therapeutischer  Beziehung  ho  vollHtändig  von  den 
eben  genannten  Ursachen  ab,  deren  Behandlung  an  anderer  Stelle 
alisftihrlich  besprochen  wird,  dass  wir  keinen  Anlaas  haben  hier  näher 
auf  dieselben  einzugehen. 

7)  Torsio  uteri.    Drehung  der  Gebärmutter  «m  ihre 

Längsaxe. 

Diese  kommt  als  isolirte  Lageabweichiing  nicht  vor,  sondern 
nur  als  häutige  Cumplicatiou  der  Ante-  und  Retro-  Versionen  und 
fiectionen.  Wir  verstehen  unter  ilir  eine  Drehimg  des  ganzen  Orgaus 
imi  seine  Längsaxe.  Ursacheu  derselben  sind  vorwiegend  parame- 
trane Exsudate,  namentlich  wenn  an  verschiedenen  Stellen,  vorn  und 
hinten,  von  entgegengesetzten  Seiten  durch  Schnmipfen  derselben 
eine  Zcmmg  au  dem  Utenis  aiwgetibt  wird.  Die  Torsion  sclieint 
um  80  stärker  zu  werden,  je  weiter  nach  auswärts  bei  gleicher  KUrze 
die  Fixation  des  Uterus  stattKndet.  Ihre  Bedeutung  besteht  darin, 
dass  man  aus  dem  schief  nach  links  oder  rechts  stehenden  Oriticiiini 
auf  eine  Paranietritis  posterior  hingewiesen  wird.  Die  verminderte 
Verschieb-  und  Druhbarkeit  des  Organs  ergiebt  sich  daraus,  dass 
jeder  Versuch  die  Portion  mit  dem  Spiegel  zu  drehen  schmerahaft 
empiiinden  wird  und  erschwert  ist.  Die  Sonde  lehrt  uns  nach  er- 
kannter Torsion  durch  ihre  seitliche  Abweichung  den  Grad  der  Torsion. 

Schnitze  empfiehlt,  in  Knieellenbogenlage  der  Pat.  im  Intlelför- 
niigen  Speculum  die  Stellung  des  wegen  seitlicher  Abweichung  schwer 
einzustellenden  Scheidentheüs  und  die  schräge  Stellung  des  Mutter- 
muuds  zu  cx)utroliren  und  in  dieser  Lage  nach  Fixation  der  Portion 
mit  einer  Hakenzange  ebenfalls  mit  der  Sonde  die  Richtung  des  Ca- 
nal«  zu  ermitteln.  Von  der  Behandlung  der  Torsion  des  Uterus 
gilt  das  über  die  Therapie  der  Lateraldislocationen  Gesagte  ebenfalls. 


8)  Die  Ein-  und  Umstlilpung  der  Gebärmutter. 
Inversio  uteri. 
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Unter  der  Einstiilpuiig  des  Uterus  verstehen  wir  ein  Einsinken 
seiner  Wand  in  die  Höhle  des  Organs,  der  Art,  dass  mit  zunehmen- 
der Dislocation  schliesslich  die  innere  Wand  des  Uterus  zur  äusseren, 
die  äussere  zur  inneren ,  der  höchst«  Punkt  fast  zum  tiefsten ,  die 
Wölbung  nach  aussen  und  oben  zu  einer  Tasche  nach  innen  und  unten 
umgewandelt  wird.  Wir  unterscheiden  verschiedene  Grade  der  In- 
version, je  nachdem  nur  ein  Theil  eingesunken,  also  eine  Delle  ent- 
standen ist  —  Imiircssii)  uteri;  oder  der  Grund  bis  zum  äusseren 
Muttermund  herali^etreten  ist  —  Inversio  iucnmpleta;  oder  der  Ute- 
ruskörper ganz  durcli  den  äusseren  Muttermund  hindurchgetreten  ist; 
so  dass  der  letztere  nur  noch  als  Saum  im  Vagiualge wölbe  existirt 
—  Inversio  cfunpletii.  Ist  dabei  zugleich  die  Vagina  ein-  oder  bei- 
derseitig invertirt,  so  spricht  man  von  einer  Inversio  uteri  cum  pro- 
lapsu,  eine  Complic«tion,  welche  bei  allen  Graden  der  Inversion  vor- 
kommen karui  imd  welche  bei  der  puer])eralen  Inversion  am  gewöhn- 
lichsten ist. 

Aetiologie.  Um  das  Zustandekommen  einer  Inversion  zu  er- 
klären, mflssen  mehrere  zusiunmenwirkende  Ursachen  als  prädispo- 
nirende  existiren.  ohne  deren  Vorhandensein  jene  unmöglich  ist. 
Dabei  kann  die  Inversion  ebensowohl  sehr  rasch  und  plötzlich  als  chro- 
nisch entstehen.  Die  erste  Bedingung  ist:  Erweiterung  der  Ute- 
ri nhöhle,  die  zweite  Erschlaffung  resp.  V^erdttnnung,  Kesistenz- 
verminderung  der  Wand  des  Organs  an  verschiedenen  Stellen. 
Wenn  diese  Prädispositionen  sich  finden,  so  kann  entweder  durch  eine 
von  aussen  oder  innen,  von  oben  oder  unten  auf  das  Organ  wirkende 
Gewalt  die  Ein-  und  UmstlÜpung  zu  Stande  gebracht  werden  und 
von  dem  Grade  der  Gewalt,  verbunden  mit  dem  Grade  der  Erwei- 
terung und  der  Nachgiebigkeit  des  Uterus  wird  es  abhängen,  ob  die 
Dislocation  acut  oder  chronisch  eintriti 

Zweifellos  sind  die  häufigsten  Inversionen  die  puerperalen, 
auf  diese  bin  ich  an  anderer  Stelle  ausführlich  eingegangen  (Patho- 
logie des  Wochenbetts»;  ich  kann  mich  also  hier  auf  die  nicht  puer- 
peralen beschränken.  Etwa  zwei  Drittel  der  puerperalen  Inversionen 
werden  chronisch.  Aehnlich  diesen  sind  nun  zunächst  die  Fälle,  in 
welchen  durch  Anwesenheit  von  Geschwülsten,  speciell  von  Ute- 
rusmyomen, und  zwar  nicht  nur  durch  polypöse,  sondern  vielmehr 
breitaufsitzende  submucöse  in  der  Nähe  oder  im  Fundus  ge- 
legene, zuerst  die  Uterinhöhle  erweitert,  dann  der  innere  Muttermund 
und  Cervicalcanal  dilutirt  wird  und  welche  dann  von  dem  sie  um- 
fassenden Uterus  herabgezerrt  zum  Theil  durch  ihr  eigenes  Gewicht 
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die  Stelle  der  Wand,  mi  der  sie  inserirt  sind,  herabziehen.  An  ihrer 
Insertionsstelle  iat  die  Wand  verdttnnt,  sie  ist,  wie  B.  S.  Schnitze  ab- 
gebildet liitt,  sogar  bisweilen  spitz  trichterförmig  herabgezogen,  ihre 
Miisciilatiir  hat  gelitten.  Daher  aah  C,  Braun  zwei  Mal  erst  nach 
der  Entfernung  eines  intrauterin  gelegenen  Tumors  die  Inversion  z»i 
Staude  kommen. 

Ausser  den  Myomen  können  aueh  andere  Tumoren,  wie  Sar- 
come  denselben  Effect  haben,  doch  sind  diese  Fälle  bei  weitem  sel- 
tener. Etwa  ein  Achtel  aller  Fälle  von  Inversion  mag  durch  Myome 
bewirkt  worden  sein,  vergl.  oben:  Karatiäth,  Ullive,  Schavnik  und  Werth, 

Eine  Inversion  bei  einer  Virgo  hat  Polk  mitgetheilt;  es 
ist  mir  indess  nicht  sicher,  ob  der  Fall  über  allen  Zweifel  erhaben 
ist.  Ob  eine  von  der  Patientin  durcb  Zug  an  einem  herabtretenden 
Polypen  entstajidene  Inversion  beobachtet  wurde,  ähnlich  der  durch 
Zug  an  der  Nabelschnur  üften*  bewirkten,  ist  mir  nicht  bekannt.  Da 
es  sich  in  solchen  Fällen  immer  nur  um  kleinere,  etwa  hübnereigrosse 
Polypen  und  um  dtinne  Stiele  handelt,  so  ist  es  nicht  sehr  wahrschein- 
lich. Eine  Patientin  von  mir,  die  sich  einen  Polypen  vergeblich 
auszureissen  versuchte,  stand,  ohne  sich  eine  Inversion  zuzuziehen,  bald 
davon  ab. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  an  dem  invertir- 
ten  Uterus  »md  seiner  Umgebung  zu  constatiren  sind,  beziehen  sich 
zunächst  auf  den  invertirt*n  Theil  selbst  und  hängen  hier  von  der 
Grösse  desselben  und  der  Intensität  seiner  Einschnürung  ab.  Je 
stärker  letztere  ist,  um  so  mehr  ist  die  üterusmucosa  geschwellt,  öde- 
matös,  um  so  leichter  blutend.  Im  Speculuni  erscheint  die  Mucosa 
himbeerroth,  hier  und  da  mit  Ecchymosen  versehen.  Wird  die  Ein- 
schnürung stärker,  so  kimn  es  zu  brandigem  Zerfall  kommen  und 
noch  neuerdings  ist  ein  Fall  von  Murray  publicirt  worden,  in  wel- 
chem die  Inversion  zu  einer  spontanen  Amputation  des  Uterus  ItUirte. 
Clemensen  Imt  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  die  Patientin  nach 
gangränöser  Abstossung  der  invertirten  Partie  genas.  Entstehen  an 
der  invertirten  Partie  Erosionen  und  Geschwüre,  so  können  Ver- 
wachs»uigen  derselben  mit  dem  Mutterhals  oder  mit  dem  Scheiden- 
gruiid  eintreten,  doch  ist  dieses  Vorkommniss  selur  selten. 

Während  bei  der  puerfieriileu  Inversion  in  der  Regel  die  Tuben 
und  Ovarien,  öfter  auch  Darm.sichhngen  in  die  Peritonäaltascbe  mit 
herabtreten,  bleiben  bei  nicht  puerperaler  Inversion  die  Abdominal- 
enden der  Tuben  und  die  Ovarien  ausserhalb  denselben,  sind  aber 
gewöhnlich  auch  geschwollen  und  hyperümisch.     Die  Ligamenta  ro- 
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tunda,  die  Tuben,  breiten  Mutterbänder  und  die  Lig.  sacro-uterina 
ziehen  sich  wie  Radien  zu  der  Einsenkungastelle  hin.  Ist  eine  leb- 
haft« lieizung  und  Zprrunf^  vorhanden,  so  bilden  sich  in  der  neu- 
gebildeten  Peritoniialtasche  Verwachsungen;  indessen  acheinen  diese 
doch  nicht  hau  Kg,  oder  nicht  in  grosser  Ausdehnung  xa  erfolgen,  da 
so  viele  Fälle  in  der  Literatur  existireii,  in  denen  noch  nach  jahre- 
langem Bestände  die  vullige  Rejiosition  des  Organs  gelungen  ist- 
Als  Todesursachen  finden  wir  bei  solchen  Kranken:  Shok,  Ver- 
bhilung,  SepiTkiiniK'  und  Peritonitis.  Die  Annahnio  von  Olshanaen, 
duas  Luftembolie  den  Tod  bei  luversio  uteri  herbeiführen  könne,  ist 
meines  Wissens  durch  keinen  Sectionsbefund  constatirt  worden  und 
hat  wohl  auch  ihre  Bedenken,  da  durcli  die  Umstülpung  d&s  Organs 
die  Venen  im  der  UiuHtiilpungsstelle  eomjirirnirt  und  geknickt  wer- 
den, so  dass  ein  Eindringen  von  Luft  über  jene  Stelle  hinauf  sehr 
erschwert  erscheinen  dürfte. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  bei  der  puerperalen  acuten  In- 
version sind  in  meiner  Pathologie  des  Wochenbetts  ausführlich  l)e- 
sprochen.  Sind  die  ersten  drolieiiden  Rttirnie  vorUber,  so  bleiben  vor- 
nehmlich die  Blutungen  und  serüs  sangiiiuideiite  Ab.sondeningen  als 
Folgen,  mitunter  sind  auch  diese  nur  gering.  Icli  habe  beispielsweise 
einen  Fall  erlebt^  in  welchem  die  Patientin  zwar  immer  sehr  bleich, 
aber  trotz  ihrer  Inversion  leistung.sfahiger  war,  als  ich  erwartete,  und 
gar  keine  Schmerzen  hatte. 

Ein  Tlieil  der  Erscheinungen  wird  von  der  invertirenden  Ursache 
abhängen,  also  von  Myomen  und  Sarcomen;  dieses  siiul  Sclimer/.en, 
Spannung,  Druck,  Pressen  und  Blutungen.  Nach  Beseitigung  solcher 
Tumoren  sind  bereits  3  Mal  spontane  Rein  Versionen  beobachtet 
worden,  nümliih  ein  Fall  von  Abarbanell,  Schwartz  und  Schnitze, 
und  auch  ohne  diese  Ursache  sind  altbestandene  Inversionen  ohne 
operativen  Eingriff  wieder  zurückgegangen  (Fälle  von  Tatscher, 
Baudeloc<]ue,  Meigh.s,  Bruntzel).  Dass  trotz  Fortbestandes  der  In- 
version das  Leben  nicht  immer  sehr  gefährdet  ist,  beweisen  die  Fälle 
von  20 — 3(1 — 40jähriger  Dauer  des  Leidens  (Denman,  d'Outrepont, 
Lisfranc,  White,  Pate  40  Jahre). 

Diagnose.  Eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  zeigt  sehr 
häufig,  da.s8  das  Leiden  im  Puerperium  plötzlich  unter  »ehr  drohenden 
Erniheinungen  entstanden  ist;  doch  ist  bisweilen  der  eigentliche 
Beginn  desselben  schwer  festzust-oUen.  Nur  eine  sehr  genaue  Unter- 
suchung kimn  die  schlimme  Verwech.selung  mit  Polypen  des  Uterus 
vermeiden  lassen.  V^m  den  Bauchdecken  aus  wird  man  nach  völliger 
Win  ekel,  Lehrhndi  der  Fr»n«<nkr»iilil»ii«en.  24 
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EuUeerung  der  Blase  und  des  Darms  in  die  in  der  Mitte  des  kleinen 
Beckens  etwas  unterhalb  des  Beckeueingangs  gelegene  Tasche  hinein 
komuu'n;  dasselbe  gelingt  auch  dann  und  wann  vom  Rectum  ans. 
l'ur  vagiiiam  wird  der  Tumor  durch  seine  elaatiscii-feste  Beschaffen- 
heit, durch  die  schlüpfrige,  hiiübeerrothe,  leicht  blutende  Oberfläche 
und  durch  den  Nachweis  einer  oder  beider  Tubenmtindungen  zu  er- 
kennen sein.  Kommt  man  so  noch  nicht  ins  Klare,  so  muss  die 
Sondenunterauchung  zu  Hülfe  genommen  werden;  man  gelangt 
neben  dem  sich  nach  oben  allseitig  gleichmässig  verdtlnnenden  Stiel 
nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Cervix  hinein,  und  auch  nur  dann, 
wenn  der  Lnvertirte  Uteru.skörper  sich  noch  in  der  Scheide  befindet. 
Vorn  ist  die  erhaltene  Cervicalliöhle  tiefer  wie  hint-en,  weit  hier  der 
Uterus  bis  an  die  Vagina  herab  mit  Peritonäum  überwogen,  also  nach- 
giebiger ist,  während  vorn  die  Befestigung  im  Beckejibiudegewebe 
seine  Inversion  erschwert.  Wie  W.  A.  Freund  und  B.  Schnitze 
gezeigt  haben,  kann  die  vordere  Eiiiknickuugsstetle  so  prominiren, 
sei  es,  dass  Tumoren  oder  ein  Exsudat  au  derselben  sich  finden,  dass 
sie  als  Fundu.s  uteri  zu  imponiren  im  Stande  Lst. 

Zuweilen  hilft  ein  kräftiges  Anziehen  der  Geschwulst  die  Dia- 
gnose zu  sichern,  indem  mit  demselben  der  Muttermund  sicli  höher 
hinauf  verzieht^  die  Inversion  also  vollständiger  wird.  Auch  auf  die 
keit  der  Geschwulst  beim  .Krat/.en"  im  deraelbeii,  weicht! 
haudetien  Polypen  fehlt,  liat  man  zu  achten. 

Therapie.  Die  Uterusiuversion  imhcLrt  unter  allen  Umständen 
zuerst  und  direct  den  Versuch,  die  Reposition  des  Organs  zu  be- 
wirken. Auch  wenn  die  drohendste  Lebensgefahr  beseitigt  ist,  soll 
mau  ja  nicht  zu  früh  auf  die  Möglichkeit  der  völligen  Wiederher- 
stellung verzichten.  Für  eine  meiner  beiden  Patientinnen,  bei  welcher 
wir  unverdrossen  über  zwei  Jahre  lang  von  Zi'it  zu  Zeit  die  Iteposi- 
tionsversuche  gemacht  haben,  sind  dieselben  .scliliesslich  doch  von 
gUicklichem  Erftdg  gekriJut  wurden. 

Bei  den  nicht  puerperalen  Fällen  wird  man  zuerst  die  Ursache 
entfernen,  das  Myom  oder  S.ircom;  nnin  möge  bei  dieser  Operation 
aber  daran  denken,  dass  es  tief  trichterförmige  Einsenkungen  ganz 
engbegrenzter  Partien  der  Uteruswund  giebt,  die  sich  so  in  den  Stiel 
hinein  erstrecken,  dass  mit  Durchschneiduug  des  letzteren,  wie  dieses 
Schnitze  (1.  c.  p.  231.  232)  passirt  ist,  die  Uteruswand  durchtrennt 
und  die  Peritonäalhölile  eröffnet  wird.  Scjiultze's  Patientin,  bei  der 
noch  eine  Chlorwasserinjection  wahrscheinhch  auch  in  das  Abdomen 
gemacht  worden,  bekam  l'eritonifis,  genas  aber.    Na<di  der  Abtragung 
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möge  man  erst  abwarten,  ob  die  Reinversion  spontan  erfolgt  odernicht, 
Ist  das  erstere  nicht  der  Fall,  so  inuss  sie  künstlich  versucht  werden. 
Die  Re])0sit!0ii  kann  manuell  oder  instrnmentell  niispeftihrt  wer- 
den. Der  Metlioden  und  Instrumente,  welche  luan  hierbei  angewandt 
hat,  sind  sehr  viele ;  jeder  Autor,  dem  es  glücklich  gelungen  ist,  eine 
alte  Inversion  mit  einem  irgendvrie  niodificirten  Verfuhren  oder  Instru- 
ment zu  reinvertiren,  hiilt  .seine  Methode  für  die  best«  nnd  in  den 
meisten  Fällen  passende.  Jeder  aber  hat  nur  mit  einem,  allenfalls  zwei, 
höchstens  ein  psiar  Fällen  zu  rechnen,  welche  doch  noch  nicht  immer 
zu  solchen  Scliliissen  berechtigen.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
die  Reinversion  nach  langjährigem  Bestände  des  Leidens  geglückt 
ist,  ist  nicht  ein  Verfahren,  sütideru  sind  meistens  eine  Reihe  von 
Einwirkungen  auf  den  invertirten  Uteru.skörper  vorgenommen  wor- 
den, und  oft  ist  es  sehr  schwer  festzustellen,  welche  eigentlich  den 
Effect  erzielt  hat,  um  so  mehr,  als  man  leicht  geneigt  ist,  das  letzte 
Mittel,  bei  dem  die  Reinversion  gerade  erfolgte,  als  das  einzig  wirk- 
same zu  betrachten. 

Was  zunäch.st  da.s  bimanuelle  Repositiunsverfahren  be- 
trifft, so  wird  man  in  tiefer  Chloroformnarcose  mit  der  einen  Hand 
von  den  Bauchdecken  aus  die  Einsenkungsstelle  des  Uterus  betasten 
und  mit  der  anderen,  in  die  Vaginii  eingeführten  Hand,  das  Corpus 
uteri  gleichniiis.Hig  voll  umliis,sen  und  durch  allseitige  Compression 
zu  verkleinern  suchen.  Dabei  kann  man  dasselbe  bald  etwas  herab, 
bald  etwas  hinaufschieben,  um  die  eingeklemmte,  eigentliche  Umbeu- 
gung.sstelle  beweglich  zu  machen.  Bei  enger  Einsenkungsstelle  wird 
man  nicht  den  tiefsten  Theil  des  invertirten  Uteruskörpers  eindrücken 
und  hinaufschieben,  sondern  den  ganzen  Uteruskörper  gegen  die  Um- 
beugunga-steile  andrängen,  um  so  den  Mutterhals  voran  die  Reinver- 
sion zu  erzielen. 

Um  ein  Abreissen  des  Uteruskörpers  vom  Scheidengewölbe  zu 
verhüteu,  fixirte  \V.  A.  Freund  die  Vaginalportion  durch  breite  Sei- 
denbändchen  nach  unten,  während  er  den  Uteruskörper  aufwärts 
drängte.  Ich  würde,  da  ich  die  Gewalt  kenne,  welche  man  anzuwen- 
den vermag,  ohne  zum  Ziele  zu  kommen,  diese  Art  der  Fixation  des 
Scheid  entheils  für  zu  unsicher  halten.  Auch  ist  in  Freund's  Fall  die 
Reinversion  nicht  bei  diesen  Repositionsversuchen,  sondern  wäluend 
der  Tampon  lag  bei  gleichzeitigem  ijebrauch  von  Seeale  per  os  und 
subcutan  unter  heftigen  wehenähnlicb*  ii  Schmerzen  erfolgt.  Kiwisch 
und  Sims  glauben  dtirch  Hinaufschieben  des  ganzen  Uteruskörpers 
und  deumüchstiges  Eiiulräugen  der  einen  Tubengeguud  die  Reposition 
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erzielt  zu  haben.  Pate  (Cincinnati)  repoiiirte  eine  vieljiihrige  Inver- 
sion dndureh  leicht,  dass  er  von  MastJarm  und  Blase  aus  den  Inver- 
sionsring mit  den  Fingern  Kxirte  und  dilatirte  iinil  gleichzeitig  mit 
beiden  Daumen  die  Reposition  ausführte.  Diese  Methode  würde  mir 
sehr  rationell  erscheinen,  wenn  nicht  das  feste  Einhaken  mit  der  hin- 
teren Blasenwaud  in  den  Ein.stiiljumgsring  und  die  dabei  unvermeid- 
liche Zerrung  der  dilatirten  Uretlini  als  keineswegs  unbedenkliche 
Eingrift'e  für  die  Blasenwand  anzusehen  wären. 

Wenn  wiederholte  mit  Energie  und  Ausdauer  augestellt«  manuelle 
Repositionsversuche  vergclilicli  waren,  hat  man  in  die  invertirte  Par- 
tie des  Uterus  verschiedene  Liiugsein schnitte  bis  in  die  Muscuhi- 
tur  gemaclit,  um  durch  den  Blutverlust  und  die  Durchschneidiuig 
circnlarer  Fasern  die  RediU'tion  zu  erzielen.  Auch  diese  Methode 
habe  icli  in  meinem  ersten  Fall  vergebens  angewendet. 

Gelingt  die  iiiiuuielle  Reposition  nicht,  so  desinficirt  man  mit 
2— fiproc.  CarbolsäureUVsung  die  Vagina  und  die  Oberfläche  des  Ute- 
rus und  legt  imn  einen  Coljieurynter  ein.  Dieser  allein,  welcher 
eiiK-n  gleichmässigen  Druck  auf  den  Fundus  und  eine  allseitige  Span- 
nung der  Vagina  liervorbriugt,  genügte  in  vieh^n  Fällen  fiir  die  Re- 
duction.  Man  kann  auch  statt  desselben  die  Tamjnuiade  in  der 
früher  beschrielteneti  Weise  anwenden:  man  nimmt  zur  Durchtränkung 
der  Tampons  Glycerin  mit  Jodkali  oder  Vaselin  mit  Tannin.  In  den 
Colpeurynter  bringt  man  Eiswasser  und  bei  Schmerzen  legt,  man  die 
Eisbla.se  auf  den  unteren  Theil  des  Abdinnen.s.  Sehr  wichtig  ist,  da-ss 
man  bei  einem  guten  (.'ulpeuryuter  durch  immer  steigende  Ausdehnung 
die  Druckhöhe,  welche  derselbe  ausfibt,  allmälig  wachsen  lässt;  da- 
durch ist  auch  in  unserem  Falle,  nachdem  kurze  Zeit  vorher  der  in- 
vertirte  Theil  mit  der  ganzen  Hand  aufs  kräftigste  geknetet,  massirt 
und  verschoben  worden  war,  allmälig  die  Reinversiou  erfolgt.  Ich 
glaube  also,  dass  die  Wirkung  in  unserem  Falle  nicht  allein  dem 
Colpeurynter,  s()nd«rn  auch  der  kurz  vorhergegangenen 
erneuten  sehr  kräftigen  Massage  des  Uterus  zuzuschreiben  ist, 
und  so  wird  es  wohl  auch  in  den  Fällen  von  Toloshinow,  Rogers 
und  Sympson  gewesen  sein. 

Wer  .sich  aber  jahrelang  mit  einer  Patientin  abgemüht  hat  uiul 
die  Kraft  kennt,  trotz  deren  Ausübung  die  Reposition  noch  nicht  ge- 
lingt, der  wird  mit  mir  alle  die  sondenähulichen  Instrumente  mit 
Knüpf,  Platte  inid  srhalenähnlichem  Ansatz,  weil  sie  auf  viel  zu 
kleine  Flächen  blos  einseitig  wirken  und  an  der  glatten  Ubertläche 
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sehr  leicht  abgleiten  können,  für  unsicher,  gefährlich  und  verwerf- 
lich halten. 

In  den  Füllen,  w(i  der  gewünschte  Erfolg  nicht  eintrat,  hat  man 
zur  Laparotomie  seine  Zuflucht  genommen.  Thomas  hat  durch 
dieselbe  mit  instrumenteller  Dehnung  des  Inversionstrichters  imter  2 
Fällen  in  einem  völlige  Genesung  erzielt.  Wer  wenig  Geduld  hat 
und  gern  laparotomirt,  wird  gewiss  bald  zu  einer  solchen  schreiten. 
Der  wirklich  eri^ieUe  glückliche  Erfolg  ist  aber  noch  kein  Beweis, 
das.s  die  Operation  auch  indicirt  war;  denn,  wie  unser  oben  erwähn- 
ter Fall  wieder  zeigt,  gelangt  man  mitunter  noch  nach  jahrelangen 
Bemühungen  per  vaginam  zum  Ziele,  und  dann  ist  die  Heilung  voll- 
ständig und  ohne  alle  Kachtheile  erzielt,  während  nach  der  Laparo- 
tomie unangenehme  Folgen  eintreten  können  (Bauchbnich  u.  a.). 
Würde  aber,  wenn  wirklich  die  Laparotomie  gemacht  worden,  gleich- 
wohl die  Reduction  nicht  gelingen,  so  rieth  man  dann  wenigstens 
die  Castration  auszuführen,  um  hierdurch  die  Menses  und  damit 
die  Hauptbeschwerden  der  Inversion  zu  beseitigen.  Auch  diese  An- 
sicht theile  ich  nicht.  Schon  die  That«ache,  dass  die  Laparotomie  die 
Inversion  keineswegs  immer  sicher  heben  lässt,  spricht  am  besten 
gegen  diese  Indication.  Gelingt  aber  die  Reduction  nach  der  Lapa- 
rotomie nicht,  80  ist  damit  noch  keineswegs  der  Beweis  gefiilirt  wor- 
den, dass  jene  per  vagiuam  unmöglich  sei;  man  lasse  also  der  Frau 
ihre  Ovarien,  da  ja  selbst  nach  40  jährigem  Bestände  die  ßepositions- 
versuche  von  der  Scheide  aus  zum  Ziele  geftUirt  iiaben.  Hierzu  rauss 
man  um  so  mehr  rathen,  als  manche  Frauen  trotz  der  Inversion  nicht 
viele  Beschwerden  haben,  so  dass  man  ihnen  zwischen  den  einzelnen 
llepositionsversufhen  geniigeud  Zeit  lassen  kann,  sich  von  letzteren 
wieder  zu  erholen. 

Was  hier  von  der  Laparotomie  gesagt  worden  ist,  gilt  in 
gleicher  Weise  auch  von  der  Abtragung  des  invertirten  Uto- 
rus  unterhalb  des  äusseren  Muttermundes.  In  einigen  Fällen 
der  neueren  Literatur  hat  eine  spontane  Amputation  des  invertirt«n 
Uterus  stattgefunden.  Wäre  die  Inversion  ein  sehr  häufiges  Leiden, 
80  würden  wir  nach  den  neuerdings  so  viel  günstigeren  Erfolgen 
der  vaginalen  totalen  L'terusexstiriiation,  sicher  schon  eine  Reihe  von 
Fällen  zu  verzeichnen  haben,  in  denen  man,  ohne  sich  lauge  mit 
Reductionsversuchen  abzumühen,  einfach  den  Utenia  in  toto  exstir- 
pirt  haben  würde.  Aber  auch  schon  früher  hat  man  häufig  genug 
den  invertirten  LHerus  bald  als  irreponibel  angesehen  und  partiell 
exstirpirt    Borham  theilt  mit,  dass  von  ij  Füllen,  in  denen  die  Li- 
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gatur  angewandt  wurde,  4  starben.  Irrthiuulicli  ist  der  Uterus  ftir 
einen  Polypen  gehalten  einfach  mit  der  Scheere  in  einigen  Füllen 
abgeschnitten  worden.  In  einem  Fülle  von  Lee  tnit  dnrnuch  in  24 
Stuiidi'n  der  Tod  ein.  Finige  Mal  (M'Clintock  und  M.  Siius)  wurde 
mit  Hülfe  des  Ecraseurs  der  invertirte  Uterus  mit  gliicklicheni  Er- 
folg exstirpirt,  allein  noch  mehr  Fülle  (Wilson,  Aran,  Veit),  in  denen 
diese  Operation  zur  Anwendung  kam,  endeten  tödlich.  Von  27  Fällen, 
in  denen  einfache  Ligatur  und  unter  derselben  Excision  gemacht 
wurde,  genasen  22!  und  zwar  war  das  Resultat  dann  am  giin.stigsten, 
wenn  die  Abtragung  nicht  sofort,  sondern  erst  kurze  Zeit  nachher 
geschah. 

Statt  der  Ligatur  nahm  man  in  neuerer  Zeit  die  galvann- 
caustische  Schlinge,  i..  B.  C.  v.  Braun,  mehrmals  mit  Erfidg. 

Um  das  Zurilckschlüpfen  der  Cervixpartie  nach  Ahtragvmg  des 
Uterus  zu  verhüten,  schlugen  Hegar  und  Kaltenbach  die  Durch- 
stechung  derselben  mit  Drahtsuturen  vor,  um  sie  zu  fixin^n;  sie  trugen 
dann  die  invertirte  Partie  ab  und  vernähten  den  Stumpf  sorgHUtig, 
um  die  PeritonäalbiJhle  abzu.schliessen. 

Da  man  bei  der  einfachen  Abtragung  des  invertirteu  Uteruskör- 
pers die  Ovarien  zurUcklässt,  so  können  sich  daraus  auf  die  Dauer 
getiibrliche  Zustünde  entvrickeln;  diese  Tbiit.sache  .sollte  eine  Warnung 
sein,  mit  der  Ablatio  corporis  uteri  nicht  zu  rasch  bei  der  Hand  zu 
sein.  Ich  glaube,  daas  man  selbst  nach  jahrelangen  fnuditlosen  R«- 
po.sitionsversuchen  eiui'  liiviTsion  nicht  sicher  als  irrepouibel  bezeich- 
nen kann;  dass  es  daher  schliesslich  rein  in  das  subjective 
Ermessen  des  Gynaekologen  gestellt  ist,  wann  er  diese  Ver- 
suche als  absolut  aussichtslos  ansehen  und  den  Zustand  der  Patii-utiu 
für  so  geifihrlich  ansehen  will,  dass  er  zu  der  partiellen  Ex.stirpatiou 
schreitet. 


9)    Der  Qebärmutterbruch.     Hernia  uteri,   Hysterocele. 

Man  hat  zwar  nach  all  den  Canäleu  hin,  in  welche  vom  grossen 
und  kleinen  Becken  aus  Darme  eingepresst  werden  können,  auch  den 
Uterus  als  dislocjjtionsfahig  angesehen  und  daher  von  einer  Hernia 
uteri  inguiuahs,  cruralis,  F'oraminis  obturatorii,  ischiadica  u.  s.  w. 
gesprochen,  aber  wirklich  üi  Bruchsäcken  gefunden  wurde  der  Ute- 
rus bisher  nur  in  der  Hernia  iuguinalis  und  der  liernia  cruralis. 

Die  Hernia  uteri  inguiualis  wurde  oft  bei  Bildungshem- 
mungen   des    Organs,   dem   Uterus    bicomis   und    didelphys   gefnn- 
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den.  In  solchen  Fällen  ist  das  Bestehen  eines  Processus  vaginalis 
peritonaei  als  Priidiaposition  zu  hetrnchten  und  die  Dislocation  des 
hetreffcnden  Ovariums  in  denselben  bisweilen  als  das  primäre,  die 
Hysterocele  inguinalin  als  das  secundäre  aufzufassen.  Indessen 
kommt  doch  eine  solche  Hernie  auch  acut  vor,  wobei  freilich 
eine  Bildungshemmunfj  als  Prädisposition  oftmals  nachzuweisen  ist. 
Ich  habe  z.  B.  eine  Ueriiia  uteri  gravidi  inguinalis  des  rechten  Ute- 
rushomes  behandelt,  welche  erst  im  vierten  Monat  der  Gravidität 
plötzlich  zu  Stande  kam  (siehe  Eisenhardt:  Archiv  f.  Gynäkologie 
XAVI).  Ols hausen  (Archiv  f.  Gynäk.  1.  41;  fand  [iigiiinalhernie 
eines  linken  atretischen  Utenishorns  bei  Uterus  bicornis,  Leopold 
(Archiv  XIV.  378)  eine  Inguinalliemie  des  linken  Horns,  wobei  Ute- 
rus und  Vagina  rudiineiitär  waren.  Rectorzik  publieirte  einen  Fall 
von  Graviditas  uteri  extraabdominalis,  ebenso  Scanzoni  (Beiträge 
VII.  167). 

Die  Hysterocele  cruralis  kann  erstlich  durch  Verwachsung 
des  Uterus  mit  Netz  oder  Darm  und  Nachzernmg  des  ersteren  in 
eine  bestehende  Cruralliernie  oder  zweitens  dadurch  zu  Stande  kom- 
men, dass  bei  sehr  grossen  Cniralhernien  schliesslich  auch  das  Peri- 
tonäum  des  betreffenden  Ligamentiun  latum  mit  zur  Auskleidmig  des 
Bruchsackes  verwandt  wird,  welches  dann  den  Uterus  nach  sich  zieht. 
In  diesem  Falle  wäre  da.s  Organ  nictit  noÜiwendig  durch  Adhü.sionen 
mit  den  im  Bruchsack  befindlichen  anderen  Eingeweiden  verbunden, 
sondern  frei. 

Die  Erkeniitniss  der  Uterushemie  wird  aus  der  Durchtastiing 
des  Bnichsackiuhaltes  sich  ergeben.  Nach  Reposition  der  Därme 
oder  auch  vor  derselben  und  zwischen  ihnen  wird  man  einen  oder 
mehrere  rundliche,  hurte,  bei  Druck  empfindliche  Körper  fühlen. 
Sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  werden  es  Ovarinm  und  Uterus  sein, 
wie  in  dem  Falle  von  Bylicki  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  11.  tili).  An 
der  Grösse,  Consistenz  und  Oberfläche,  an  ihrem  Zusammenhang  mit- 
eiuander,  wird  man  diese  Körper  leicht  als  Genitalorgane  diagnosti- 
ciren,  weil  andere  derbe  Körper  zwischen  den  Darmscliiingen  sonst 
nicht  vorkommen.  Ist  die  Vagina  durchgängig,  so  wird  deren  Ver- 
zerrung nach  oben  und  die  Möglichkeit,  bei  bimanueller  Unter- 
suchung von  dem  ebenfalls  verzogenen  Scheidentheil  aus  den  Uteras- 
körper in  den  Hruchsack  zu  verfolgen,  jeden  Zweifel  heben.  Ist  die 
Vagina  geschlossen,  so  mus,s  per  rectum  die  Gestalt,  Grösse  und  Lage 
des  Uterus  und  sein  Zusammenhang  mit  der  Hernie  ermittelt  werden. 

Behandlung.     Wenn   der    Uterus   längere  Zeit   im  Bruchsack 
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liegt,  so  kann  er  »litrch  Schwellung  irreponibel  werden;  deshalb  ist 
nach  erkannter  Uterusiiernie  eine  baldige  Repusition  und  das  Tra<?en 
eines  entsprecliondeii  Bruchbandes  erforderlich.  Gelänge  die  Repo- 
sition durchaus  nicht,  so  würde  die  Bruchoperation  unvermeidlich 
sein.  Diese  ist  von  Madurovicz  glücklich  ausgeführt  worden. 
Wäre  der  in  der  Hernia  eingekeilte  Uterus  schwanger,  so  bliebp 
allerdings  nur  der  künstliche  Abortus,  den  Scanzoni  mit  Erfolg 
anwendete,  der  aber  in  meinem  Falle  nichts  geholfen  hätte,  weil  die 
Kindestheile  für  den  luguinalcaual  zu  gross  waren.  Wäre  die  Fnicht 
schon  lebensiiihig,  so  müsste  mau  abwarten  uud  am  Ende  der  Gra- 
vidität die  Laparohysterotomie  machen,  da  die  Bruchpforte  die  Pas- 
sage der  ausgetragenen  Frucht  nicht  gestatten  würde.  Wäre  der 
puerperale  Uterus  reponibel,  so  würde  er,  zuvor  nach  der  Vorschrift 
von  Saenger  vernäht,  reponirt;  bliebe  er  irreponibel,  so  mösste  man 
ihn  über  einer  elastischen  Ligatur  nach  Porro  abtragen  und  den 
Stumpf  in  die  Bauchwiinde  einheilen.  In  dieser  W^eise  habe  ich  meine 
Patientin  hergestellt.  Ebenso  müsst«  verfahren  werden,  wenn,  wie 
in  dem  Falle  von  Leopold,  eine  Hämatometra  eines  verschlossenen 
Uterushorns  in  der  Inguinalhernie  sich  laude. 
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Drittes  Capitel. 
Die  Neubildungen  in  der  Gebürinntter. 

Einleitende  Bemerkungen  über  die  Schleimhaut  des  Ut«rus. 


Man  lehrte  bisher,  dass  an  den  Mutt^rlippen  und  im  unteren 
Drittel  der  Cervix  sich  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  fände  und 
dass  unterhalb  der  Plicae  palniatae  Papillen  iu  der  Schleimhaut 
seien,  welche  sich  auf  die  gesammte  Vaginalportiun  fortsetzend  in 
der  Umgebung  des  äusseren  Muttermundes  einen  feinen  saumartigen 
Vorsprung  bilden  sollten.  Als  Drüsen  der  Cer^nx  beschrieb  man 
theils  kurze  Scliläuche,  theils  den  aciuösen  Drüsen  ähnliche  Ausbuch- 
tungen zwischen  den  Furchen  der  Plicae.  Durch  Verstopfang  der 
Drüsen,  deren  gestautes,  zähes  Secret  sie  in  das  Lumen  des  Cenäcal- 
canaLs  promiuiren  lässt,  erklärte  mau  die  Entstehung  der  Ovula  Nu- 
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bothi.  Von  den  Epithelien  derselben  und  des  grössten  Theils  der  Cervix 
gab  maji  an,  dasa  sie  flimmernd  seien.  Die  eigentliche  Körperschleim- 
haut bescliriph  man  als  glatt  oder  sammtnrtig  und  durchsetzt  von 
dichtsteheuden,  scliUuichtormigen  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten 
Drtlsen,  welche  einen  gewundenen  Verlauf  und  nicht  selten  an  ilurem 
Ende  Theilungen  zeigen.  Zwischen  den  Drüsen  fand  man  ausser  zahl- 
reichen Bindegewebszellen  auch  Mnskelhrmdel,  welche  mit  denjenigen 
der  Submucosa  und  Muscularis  zusammenhängen. 

Neuerdings  ist  nun  durch  die  Untersuchungen,  welche  Herr 
0 verlach,  unter  Controle  des  Herrn  Professor  Kupfer  angestellt 
hat,  zunächst  in  Bezug  auf  das  Epithel  der  Portio  vaginalis 
festgestellt  worden,  dass  es  geschichtet  ist  und  zahlreiche  von  einer 
oder  zwei  Gefüssschlingen  durchzogene  in  der  Dicke  des  Epithels 
ruhende  Papillen  enthält.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  mächtigen 
Stachelzellen.  Die  Stacheln  sind  jirntopla.smatische  Zellenana-stomosen. 
Die  Rinden.schicht  dieser  Zellen  umscliliesst  merkwürdiger  Wei.se  einen 
mit  zartem  Netzwerk  durchsetzten,  dt-n  Kern  umgebenden  Hohlraum, 
dessen  Existenz  Overlach  durch  AustYillung  mit  fein  pulverisirtem 
Zinnober  überzeugend  nitchgewie.swi  bat.  Die  unter  diesen  grossen 
Zellen  gelegenen  niederen  Cylinderzellen  sind  ebenfalls  unter  einan- 
der und  mit  jenen  durch  protoplasmatische  Anastomosen  verbunden. 

Die  Epithelien  der  Cervicalschleimhaut  zeigen  dagegen 
nach  Overlach  nur  äusserst  selten  reguläre  Cylinderform,  sondern  sind 
in  der  Regel  miichtige  keulen-  und  flaschenformige  Zellen,  deren 
Kern  meist  an  der  Basis  gelegen  ist,  so  dasa  diese  sehr  breit  er- 
scheint. Der  Zellkörper  verjüngt  sich  daim  nach  oben,  um  hier  wie- 
der zu  einem  kugeligen,  kolbigen,  den  Deckel  und  die  mächtigen 
Cilien  tragenden  Kopfe  anzuschwellen.  Alle  Zellen  haben  eine  fast 
horizontal  zum  Leib  stehende  dlinne  Fussplatte  und  zeigen  so  erheb- 
liche Grössenverhältnisse,  wie  bei  keinem  anderen  Epithel  des  mensch- 
lichen Körpers.  Sie  stehen  auch  in  Bezug  auf  ihre  Keulen-  und  Flaschen- 
form einzig  da.  Die  Grenze  des  mächtigen  Flimmerepithels  gegen 
das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Portio  vaginalis  uteri  iallt  hiu  ge- 
schlechtsreifen  jungfräulichen  Uterus  genau  zusammen  mit  dem  scliar- 
fen  Rande  des  Os  externum  (siehe  im  Anhang  zu  den  Uteruscarci- 
nomen  die  Abbildungen). 

Bezüglich  der  Papillen  sind  im  Mutterhala  zwei  Formen  zu 
unterscheiden,  näniUch  fadenfiJmiige  und  warzen-  oder  pilzförmige. 
Die  fadeuföruiigeii  sitzen  nur  auf  den  Plicae  palmatae  und  zwar  spitz- 
winklig auf,   haben  ein  niedriges   cylindrisches  oder  kubisches  Epi- 
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thel.  Oberlialb  iiiul  onttTlialb  der  Plicae  palmatae,  welche  zum  Os 
externum  hin  iillmiilig  abfallen  und  etwa  ö  Mm.  vor  demselben  ver- 
schwinden, sind  kt'ine  iKdenft'innigen,  sniulern  nur  ganz  vereinzelt 
niedere,  breite,  i>il/,fürmige  Pajiilleti,  bekleidet  mit  dem  mächtigen 
Fliminerepithel  der  Cervix.  üie  Grundsubstanz  beider  Papillen  arten 
bilden  dicbtt'  kleine  Rundnellen  mit  grossem  Kern,  aber  schmächtiger 
l'rotojilasmascliic.bt. 

Die  Drüsen  der  Cervix  sind  in  der  untersten  Partie  Scblauch- 
und  acinöse  Drüsen  dicht  neben  einander  gelagert,  welche  zwar  zu- 
weilen noch  etwas  in  die  mit  geschichtetem  Pflasterepitliel  überzogene 
l'nrtie  der  Mucosa  hineinragen,  deren  Mündungen  jedoch  stet«  in  dein 
(iebiet  der  hohen  Klimmerepitlielien  liegen.  In  der  gauzen  mit  ge- 
achichtetem  Epithel  bekleideten  Portio  vaginalis  fand  0.  keinerlei 
Drüsen  und  erklärte  die  sogenannten  Ovula  Nabotlii  in  der  Regel 
mir  als  Theile  der  aciuösen  Drüsen  der  Cervix,  nicht  aber  als  ge- 
schlossene Schleimcrj'pten. 

In  der  FaHenregion  werden  die  Drüsen  ersetzt  durch  die  ver- 
zweigten Buchten  zwischen  den  Plicae,  die  mau,  da  ihnen  ein  charac- 
terisirter  Ausführungsgang  abgeht,  nicht  Drüsen  nennen  kann. 

Die  oberste  Partie  der  Cervix  i«t  die  bei  weitem  drii.senreicbstf, 
und  reicht  vom  Ende  der  Plicae  bis  zum  inneren  Muttermund.  Hier 
linden  sich  zunächst  die  Glandulae  cervicales,  grosse  acinöse 
1  trüsen  mit  kurzem  breitem  Ausfldirungsgange,  .starkem  Dri'iseuholilraum 
und  meist«ns  .sehr  vielen  grossen  hohikugelioriuigen  .Ausbuchttingt-'n. 
In  ihrem  Inneren  Imbeu  sie  das  hohe  keulenitirmige  Epithel  des  Ca- 
vum  cervicis,  welches  .sogar  auf  ihnen  noch  bedeutend  grrdxTP  luid 
längere  Cüieu  zeigt,  als  in  dem  ("ervicalcanal.  Zwischeiv  diesen  liegen 
nun  die  nachher  zu  beschreibenden  Glandulae  utricnlares,  von 
jenen  zu  unterscheiden  durch  ihre  überall  gleich  hohen  Zellen  mit 
centraler  Lagerung  der  Kerne,  während  in  den  ('ervicaldrüsen  längere 
und  kürzere  neben  einander  liegen  und  ganz  ungleich  in  das  Lumen 
hineinragen. 

In  der  Substanz  der  Plicae  selbst,  nicht  in  der  Partie  der  Mu- 
cosa, auf  welcher  diese  sitzen,  fand  Overlach  ebenfalls  glandulae 
utricularea.  Ausserdem  sah  er  häufig  die  Gipfel  der  Plicae  prall  mit 
Blutkörperchen  erfüllt,  wodurch  die  schon  von  Henle  aus  dem  Ar- 
terieiiverhalten  abgeleitete  Fähigkeit  einer  raschen  Au-  und  Abschwel- 
lung  der  Cervix  wesentlich  unterstützt  wird.  Dieses  dem  cavernösen 
ähnliche  Gewebe  reicht  bis  dicht  miter  den  epithelialen  Ueberzug 
der  Schleimhaut. 
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Die  Körperschleimhaut  des  Uterus  zeigt  Flinimerepithel 
mit  cylindrischem  Zelltypus;  die  einzelnen  Zellen  varüren  in  Gestalt 
und  Grösse  ziemlich  siiirk.  Die  relativ  grossen  Zellcnkeme  sind  näm- 
lich nicht  in  sM»  gleichem  Abstand  von  der  Zelllmsis  einzeilig  dicht 
nebeneinauder  gereiht,  sondern  den  verschiedensten  Zellregionen  ein- 
gelagert; dadurch  wird  die  Gestaltdifferenz  und  Abweichung  von  der 
Cy linderform  erklärt.. 

Die  Drüsen  der  Körjierschleinihaut,  Glandulae  utriculares 
sind  langgestreckte,  enge,  mit  stets  flimmerndem  niederem  Cylinder- 
oder  prismatischem  Epithel  ausgekleidete  Schlauclulrlisen,  die  theils 
gerade,  geschlängelt  oder  selbst  korkzieherartig  gewunden,  mit  oder 
ohne  seitliche  Ausbuchtungen  verlaufen,  theils  einfach  oder  zwei-, 
dreifach  getheilt  am  Fundus  enden.  Bisweilen  theilt  sich  der  Drflsen- 
schlauch  gleich  an  seiner  Miindung  in  zwei  Hauptschläuche,  die  daim 
ihrerseits  jene  eben  erwähnten  Modificationen  zeigen  können.  In  den 
Seitenregiouen  des  Corpus  uteri,  wo  die  Muco.sa  makroskopisch  eine 
etwas  geringere  Mächtigkeit,  als  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
zeigt,  sind  auch  die  Utriculardrüsen  kürzer  und  kleiner.  Der  relativ 
grosse  runde  oder  ovale  Kern  der  prismatisdicn  Flimmerzeilen  dieser 
Utriculardrüsen  ist  stets  central  gelagert.  Diese  Utriculardrüsen  finden 
sich  haupt-säehlich  im  Fundus  und  Corpus  uteri,  aber  sie  kommen 
auch  in  allen  Theilen  der  Cervix  vor  bis  dicht  zum  Rande  des  äus- 
seren Muttermundes  herab,  während  die  acinösen  Cervicaldrüsen  nur 
der  Cervix  angehören  und  sich  auch  in  dieser  nicht  einnui!  überall 
finden,  da  sie  der  Faltenregion  fehlen. 

Die  normale  Secretion  der  Uterusmucosa  ist  in  der  Cervix 
reichlicher  wie  im  Körper,  aber  auch  in  jeuer  unter  gesunden  Ver- 
hältnissen nur  gering,  ja  wohl  mir  so  gering,  dass  sie  eben  genügt, 
eine  Verklebung  der  einander  anliegenden  Schleimhautflächen  zu  ver- 
hüten. Die  Absondenmg  zur  Zeit  der  Regel  wird  an  anderer  Stelle 
besprochen.  Das  normale  Secret  des  Uterus  ist  sehr  schwer  »mver- 
mischt  zu  erhaltj-u:  zwischen  den  Lippen  desselben  dringt  Nichts  her- 
vor, docli  sammelt  sich  der  von  den  Cervicaldrüsen  abgesonderte 
helle,  durchsichtige,  ungefiirbte  Schleim,  der  auffallend  zäh  und  klel)- 
rig  ist,  auf  der  Mutterhalsraurosa  an.  Nur  in  Berührung  mit  dem 
sauren  Vaginalschleim  wird  dieser,  jederzeit  alkalisch  reagirende,  un- 
vemiischte  Cervicalschleiui  flüssiger,  ebenso  kurz  vor  der  Menstrua- 
tion, und  dann  erfolgt  auch  bei  Gesunden  ein  Abgang  desselben. 
Schon  bei  neugeborenen  Mädchen  findet  man  nicht  blos  den  Mutter- 
bals,  auch  den  Uteruskörper  manchmal  ausgefüllt  mit  einem  derben 
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Strange  dieses  Schleims.  Mikroskopisch  hat  man  homogenen  glas- 
artigen Sclilc-im  mit  versL-hiedenen  Zellendetritus  gefunden.  Scan- 
7,oni  und  Kuelliker  erwähnen  bereits,  dass  sie  spindelförmige 
Sclileimkörperclien  gewülinlich  in  sehr  grosser  Menge  theils  unver- 
ändert, theils  in  Zersetzung  begriffen,  aufgetrieben  und  mit  Hohl- 
räumen gefüllt,  in  ilmi  gefunden  hätten,  so  dass  mau  die  Vermuthung 
hegen  küuute,  sie  hütten  bereits  die  oben  von  Overlach  beschrie- 
lieuen  Vucuoleu  in  den  StachelKellen  gesehen.  Ihre  Beschreibung 
rührt  jedoch  aus  einer  Zeit  her,  in  welcher  man  die  iStachelzcllen 
iilierhaupt  nicht  kannte  (1853).  Nie  fanden  sie  Trichomonas  vagi- 
uiilis  in  demselben,  wohl  aber  bei  stürkeren  Hypersecretionen  der 
Cervix  spärliche  dliuuc  und  kurze  Gährungspilze  mit  rundlichen  Glie- 
dern. Diese  Angaben  bedUrfen  noch  weiterer  Untersuchungen.  Kiist- 
uer  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Endometritis,  Jena  1SS3 
p.  47)  hat  mittelst  hohler  am  oberen  Ende  mit  Oeflnungen  versehener 
Glasstt'ibchen  das  normale  Secret  der  Uterusschleimhaut  aufzufangen 
versucht,  indem  er  dieselben  in  den  Uterus  einlegte.  Er  erhielt  meist 
nur  eine  l}Tnphartige  oder  blutige  Flü.s.sigkeit.  Nach  Rüge  (Schroe- 
Jer  VIII.  Aufl.  p,  120)  soll  sogar  die  erkrankte  Uterusschleimliaut 
sehr  wenig  absondern. 


I.    Die  gutartigen  Neubildungen  in  dor  Utorusmucosa. 
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a)   Die  drrisigen  Polypen  der  Cervix. 

Path<il()gi8che  Anatoiuin.  Wenn  in  einer  normalen  oder 
vorgrös.sertt'u  besondor.s  aiisgclju^ltteten  Cerviculdriise  eine  Secret- 
retentioii  in  <lf'n  oberflÜLliliclier  gelegenen  l'ar- 
tieii  entsteht,  so  ragt  sie  bald  über  die  Mucosa 
hervor  und  kann  durch  Au.s/.erren  eine.s  Stiels 
zu  einem  Polypen  werden.  In  diesem  sind  dann 
gewöhnlich  mehrere  Drüsen  vnrhaiulen,  die 
durch  die  Zerrung  oder  den  vorhatideiieii  Ca- 
tarrh  miterkranken,  sodass  der  Polyp  mit  ein- 
zelnen Huckehi  erscheint.  Die  kleinen  Driis- 
chen  köiHieu  |>latzen  und  durch  Wadi.sthum 
nach  verschiedenen  Richtungen  lii(»  ^\^^u  Po- 
lypen mehrl'ficli  geÜicilt.  erscheinen  lassen;  sehr  oft.  tindet  man  8i>gar 
niebrere  solcher  Polypen  aus  dem  Muttermund  zusammeiiragend  ^.siehe 
Fig.  49).  Ihre  Zusatumensetzung  entspricht  ganz  der  nonnaleu  oder 
catarrhalisch  at'ficirten  Cervicalnmcosa,  braucht  al.so  nicht  weiter  be- 
schrieben zu  werden.  Ihre  OherHüche,  hiaweilen  bimbeerroth  und 
leicht  blutend,  ist  in  anderen  Fällen  blasser  und  derber,  je  nachdem 
der  Stiel  get^is-sreicher  ist  oder  uiclit. 

Eine  besondere  Form  dieser  Drüsenpolyjien  hat  Ackermann 
an  einem  von  mir  exatirpirten  Polypen  als  Drii.senpolyp  der  vorderen 
Mntter!ii»pe  heschriehen.  Diese  besteht  in  einer  polypö.sen  Verlänge- 
rung der  ganzen    vorderen   Lippe,    welche   vorwiegend  aus   drüsigen 
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mit  schüustem  eiut'achetn  Cylinderepitlipl  ausgekleideten  Hohlräumen 
zusammengesetzt  ist,  uiu  welche  hemm  eine  geringe -bindegewebige, 
selteu  musculöse  iiiteraciiiÜHe  Substanz  und  sehr  stark  entwickelte 
Geliisse  liegen.  Eh  ist  das  also  ein  Adenom  der  Cervjx  in  des  Wor- 
teseigenster Bedeutung  (s.  Fig.  50).  Die  Bezeichnung,  welche  Schroe- 
d  er  für  diese  Erkrankuitgsiirt  wählte,  folliculäro  Hypi'rtroidiie  der  Lippe, 
passt  nicht  recht,  weil  keine  Hyjiertrophie  der  Lippen,  sondern  eine 
Neubildung  der  DrQsen  der  Cervix  vorliegt,  welche  in  der  Richtung 
nach  uuten  in  die  vordere  Lippe  wachsend  diese  bis  in  den  Introitus 
auszerren.  An  ihrer  Oberfläche  gleichen  solche  üeschwülste  einer 
catarrhalisch  afticirten  Cervicalmucosa,  sehen  etwa  aus  wie  die  Ton- 


I 


Hartn.  S.  4.  0.  <. 
Fig.  50, 


8.  7.  O. 
Adenoma  potyposom  e«rTieIa  nteri. 


sillen  Tind  lassen  zuweilen  etwa.s  glasiges  Secret  aus  ihren  zahlreichen 
Drllseiuuünduugeii  hervortreten.  In  meinem  ersten  Falle  war  neben 
dem  grösseren  Polypen  noch  ein  kleinerer  zweiter  an  der  vorderen 
Lippe  vorhanden. 

Platzen  einzelne  der  verstopften  Ausbuchtungen,  so  kann  von  der 
Innenwand  der  Drlise  eine  papilläre  VV'ucherung  entstehen.  Dagegen 
habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  dass  an  solchen  Tumoren  durch 
Wucherung  des  Bindegewebes  grössere  Derbheit  iiinl  durch  Ver- 
li(trnung  des  Cylinderepithels  eine  der  Epidennis  ähnliche  Oberfläche 
entbanden  wäre.  Deshalb  darf  man  den  Fall  von  Simon  (Msschrft. 
XXIII  p.  241),  welchen  dieser  selbst  als  flügelförmige  Verlängerung 
beiteichnet  hat,  nicht  hierher   rechnen,  weil   diese   Geschwulst   ofl'en- 
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bar  nicht  von  ikn  Drilscii,  sondern  yon  der  übrigen  Subätanz  der  vor- 
deren Lippe  entstanden  war. 

DioErscheinnngen,  welche  Itei  den  drtisi)jren  Polypen  in  CJervix 
und  Mutterlippe  vorkommen,  .sind  vennehrte  Absonderung  .schleimiger 
oder  eitriger  Natur;  nnregel massige  Blutungen  resp.  verstärkte  und 
verlängerte  Meustnmtion.  Da  sie  sich  oft  hei  alten  Frauen  finden, 
bfunruhigen  sie  diese  durch  Blut-ahgiinge,  niichdetji  die  Men.Hi',s  hingst 
verschwunden  sind.  Sie  bewirken  ferner  öfters  Zerren  und  Drängen 
und  (Ins  (Ji'fühl  des  Herabtreteiis  eines  Körpers.  Wiederholt  habe 
ich  hcuhachtet,  diws  die  llei/.iingeii,  welche  kleine  Pulvfien  im  Mutter- 
munde machten,  die  Ursache  von  Uebelkeiten  und  Erbrechen  bei 
solchen  l'atientinnen  wurden;  Symptome,  w»'lche  mit  der  Entfernung 
der  kleinen  Adenome  .schwanden. 

Die  drüsigen  Vergrösserungen  der  vorderen  Lippe  verursachen 
in  der  Regel  stärkere  Blutungen  und  Schmerzen,  sehr  starke  Abson- 
der\ing  und  heiliges  Zerren,  weil  sie  nicht  selten  aus  der  Vulva 
heraustreteir.  Fllr  die  Sterilität,  welche  sich  in  vielen  solcher  Fälle 
findet,  giebt  der  Catarrh  und  die  mechanische  Erschwerung  des  Ein- 
und  Vordringens  der  Spertuiitozoen  genügende  Erklärung  ab.  Kleinere 
Cervicaladenuine  machen  jedoch  gar  keine  Beschwerden  und  werden 
oft  nur  /.unillig  gefunden. 

Die  Er  kenn  tili  SS  der  ("ervicalpolypen  ist  bei  den  derberen  aus 
dem  Muttermund  getretenen  Polypen  leicht;  schwieriger  bei  den  klei- 
neren, weicheren.  Im  Sjieculum  sind  sie  au  ihrer  niei.st  dunkelrotlien 
Färbt-  luid  ihrem  leichten  Bluten  zu  erkeiuu'U.  Diejenigen,  welche 
eine  oder  die  andere  Lippe  verlängern,  sind  meist  tief  in  der  Vagina 
prolabirt.  Man  hat  bei  ihnen  festzustellen,  dass  ihr  Stiel  wirklich 
von  der  Breite  der  eiueu  Lippe  gebildet  wird,  aber  nicht  von  den 
Lippen  iimgelten  wird.  Die  luikroskopische  Untersuchung  muss  die 
Diagnose  bestätigen  und  nameullich  den  Unterschied  zwischen  can- 
croider  Papillär-  und  einfacher  Driisengeschwulst  feststellen  durch 
den  Mangel  an  Perlen  und  atypischen  Wucherungen. 

Die  Vorhersage  ist  gdnstig,  denn  mit  der  Eutfeniung  dieser 
Neubildungen  ist  an  dem  Ort  ihrer  Enlwickelung  die  Erkrankung 
radical  beseitigt.  Wie  wir  aber  an  anderen  Schleimhäuten,  z.  B.  iu 
der  Nase,  ähnliche  polyjii'tse  Gebilde  nacheinander  an  verschiedenen 
Stellen  wachsen  sehen,  wenn  sie  erst  vor  kurzem  an  einer  Stelle  aus- 
gerottet worden  sind,  so  auch  hier;  nicht  blos  zur  Zeit  wo  die  Men- 
ses noch  regelmässig  sind,  auch  in  der  Menopause  findet  man  das 
nicht   selten.     Dass    aus  solchen  drüsigen    Verlängerungen  der  vor- 
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Fig.  61.    Cyste  einen  Stiel  nuszielieiiil. 


deren  Mutterlippen  auch  tualigne  Tumoren  hervorgehen  können,  werde 
ich  unter  den  malignen  Neubildungen  der  Uterusnincosa  an  einem 
Beispiele  zeigen. 

b)  Adenome  des  Gebärniutterkörpers. 

Wie  in  der  Cervix  so  ent-stchen  auch  in  der  Ki>q>erschleimhaiit 

Retentitiuscysteii  bei  ('aturrheii,  widche,  >>(ibul(l  sif  eine  gewisse  Grösse 
erlangt  hiiben,  dii-  Schleitnliaut  ]ifrvörbiichf.i'ii  und  ausziehen.  Diese 
begiiineude  Stielbildung  ist  in  einem  Präjjarat  meiner  Sammlung  .sehr 

schön  zu  sehen  (Fig.  r>l).  Neben, 
der  grij.s,seren  Cyste  sind  lutch  nn'h- 
rere  kleine  im  Stiel  zu  sehen.  Si/id 
verschiedene  .sdlclier  flarher  l'ro- 
niincD/.en  neben  einandi-r,  welche 
eine  circuniscriptc  Hervorraguug 
der  Uternsschleirahaut'ljewirken, 
so  bezeif^Utiet  man  diesen  Zii.stand 
als  ein  .Molluscum*,  Sind  die 
R.etentionsojsten  der  Ufentsschloiuihaut  sehr  zahlreich,  so  kann  durch 
die  Wucherung  der  Selilcinihant  und  ilie  Verwaulisiing  der  einander 
zngek-ehrten  SchleimhantHiicheu  das  Lumen  der 
Gcbiirmutterhühlc  ganz  verscjiwinden,  wie  dies  in 
nebenstehender  Figiirr»2  ersichtlich  ist.  Gehen  solche 
Tumoren  von  den  Uebergungsfalten  der  einen  zur 
anderen  Wand  ans,  so  sind  sie  bisweilen  Hach  inid 
von  hikliui'ukinuiiiähnliclH*  Gestalt,  so  lange  die 
LUeriuhöble  noch  nicht  wesentlich  dilatirt  ist 
(Fig.  Tt'.{);  ist  dieses  aber  der  Fall,  ilatui  wertleu 
sie  allmälig  riuidlicher.  Die  Grösse  .«ujlcln-r  Tii- 
niorcn  übersteigt  selten  die  einer  Wallnnss.  Ihre 
Oberfläche  ist  inieben;  die  Farbe  meist  dinikel- 
rcith;  der  Cjsteniuhalt:  hell  oder  dunkel,  schleimig 
coUoid.  I>a.s  Epithel  der  Drüsen  ist  einfaches  Cy- 
lindere)>ithel.  Die  lUeriiswand  ist  bei  jfmgeren 
Individuen  mci.st  etwas  dicker  als  gewöhnlich,  wohl  eine  Folge  des 
•  ift  vorhandenen  Catnrrhes;  bei  älteren  Frauen  wenig  oder  gar  nicht. 

In  tuaiichen  Fällen  Itleibt  es  nicht  bei  der  einfachen  Hypcrj)lasie 
und  Dilatation  der  in  den  l'olypen  eiithalteilen  Drüsen,  sondern  es 
findet  in  der  Tiiat  eine  Abschnürinig,   V'eruiehrung  und  Neubildung 
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der  Drllsenschläuclie  statt.,  so  dans  der  Polyp  fiimilich  trnubige 
Paquete  dünnwandiger  mit  compriinirt«ni  Cylinderi'pithel  ausgeklei- 
deter Cysten  enthält  Dann  ist  die  Neubildung  in  der  Regel  nicht 
uielir  circumscriiit,  sondern  diffus,  das  Stroina  ist  mächtig,  sehr  ge- 
fassreich  und  stellenweise  zwisclien  seinen  Spindekellen  von  Rund- 
zellen infiltrirt.  Einzelne  der  so  entstandenen  Wucherungen  über- 
ragen aber  die  anderen  und  treten  als  Polypen  besonders  lier\-or  und 
aus  dem  inneren  Muttermund  aus,  wie  Kg.  54  zeigt:  Adenoma  pa- 
pillosum  diffusum  corporis  uteri,  im  vorliegenden  Falle  mit  Adenoma 
polyposum  combinirt  Aehnliche  Fälle  sind  von  Duncan,  Slav- 
jansky,  K.  Schroeder  und  Qusserow  beschrieben. 

Aetiologie  der  jiolypiJsen  Schleimhautwucherungen  des  Utenis. 
Das  Vorkommen  derselben  ist  nach  un.seren  Ertahrungen  bei  Sec- 
.  tionen  ein  recht  häufiges,  denn  wir  fanden  sie  in 
fast  lO",,  aller  weiblichen  Leichen  und  zwar  eben- 
so oft  in  der  Cervix  als  im  üfcerusköriH'r,  selten 
in  Iteiden  zusammen.  Nicht  selten  (in  IT",,,  aller 
Fälle)  findeti  sich  mehrfache  beisammen.  Sie  sind 
femer  in  fast  ' ;  aller  Fälle  mit  Uterusmyomen  zu- 
sammen und  zwar  dann  gewöhnlich  über  der  Stelle 
der  Wand,  in  welcher  das  Myom  sich  befindet.  Die- 
ses weist  um  so  mehr  auf  einen  Oausalnexus  beider 
hin,  als  sie  auch  ziemlich  gleich  oft  vorkommen. 
Di^  Stelle,  welche  am  meisten  prädisponirt  ist,  ist 
die  Gegend  des  inneren  Muttermundes;  hier  sind  ja 
die  meisten  Drüsen  vorhanden.  Das  Alter  der  Pa- 
tientinnen ist  meist  ein  höheres;  TO**,«  der  Fälle  finden 
sich  erst  nach  der  Menopause,  zwischen  dein  50. 
und  70.  Jahre.  Dass  bei  den  Untersuchungen  Lebender 
diese  Neoplasmen  viel  seltener  gefunden  werden,  hat  schon  Ch.  West 
betont;  er  meint  nur,  man  vergesse  sie  zu  notiren.  Wahrscheinlicher 
ist  mir,  dasa  viele  nicht  gefühlt  und  übersehen  werden;  auch  können 
sie  durch  Stielzerrung  bei  der  Untersuchung  abgelöst  werden.  Sie 
machen  nicht  inmier  so  erbebliche  Beschwerden,  dass  die  Patientinnen 
ihretwegen  zimi  Arzt  kommen,  wie  denn  nach  der  Menopause  die 
Frauen  sich  überhaupt  seltener  an  den  Gynäkologen  wenden. 

Uebrigens  konuueii  für  alle  diese  Neubildungen  in  erster  Reihe 

die  Ursachen  der  catafrhalischen  Erkrankung  der  Uteriuschleimhaut 

zurBcrlicksicbtigung;  zweifelsohne  sind  die  gonorrhoischen  Infectionen 

eine  der  reichsten  Quellen  für  dieselben;    aber  auch   bei   scrofulöscn, 

"Wliieltel,  Lehrbnoh  der  FnuenkrmiiklieiUn.  25 


Fig.  &S.  Platte«  Ade- 
nom des  GßbäniiQt- 
terkurpcrs  über  dem 
inneren  Muttermund 
entspringend. 
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hereditär  belaateten  Individuen  werden  sie  öfter  gefunden.  Die  Stö- 
rungen der  Menstruation  tragen  wesentlich  zu  ihrer  Entstehung  beL 
Ferner  köiuien  aus  stehen  gebliebenen  Inseln  der  Decidua  solche  Ge- 
schwülste sich  entwickeln,  wie  dieses  von  Kiistuer  nachgewiesen 
wurde.    Er  nennt  die  aus  solchen  entstandenen  Adenome;  Deciduome. 


Vig-  M.    Adononia  iiupilloBuin  diffttsam  corporis  ateri  cnm  polypin. 


Symptome.  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib,  mit  Scluncr- 
zen  verbundene  Contractiouen,  Debelkeit,  reichliche  wässerige  Aus- 
flüsse, irregidiire,  oftmals  sehr  erhebliche  Blutungen  sind  hei  Patien- 
tiimeu  iu  jüngeren  Jahren  die  wichtigsten  Erscheinungen  bei  solchen 
Adenomen.     Bei  Greisinnen,  wo  mit  der  senilen  Involution  sehr  oft 
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Atresie  des  äusseren  und  inneren  Muttermundes  eintritt,  dilatirt  die 
Hypersecretion  dt-r  Schleimhaut  die  Korper-  und  Cervicalhöhle;  die 
brüchigen  Gefässe  der  Wand  liefern  in  das  Innere  blutige  Bei- 
mengungen zu  dem  schleimigen  Inhalt  und  so  entsteht  eine  Häuia- 
tomctra,  die  zwar  selten  erhebliche  Dimensionen  erreicht,  aber  doch 
durch  die  Spammng  der  Wand  des  Organs  Druck,  Unbehagen  und 
consensuelle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase,  des  Darms  und 
des  Magens  hervorzurufen  vermag;  vergl.  Cup.  V:  Hämatometra. 

Manche  solcher  Geschwülste  können  als  Recidive  impnniren, 
wenn  man  vorher  eine  ähnliche  Geschwulst  exstirpirt  hatte,  während 
sie  bereits  im  Uterus  mit  der  ersteren  zusammen  vorlianden  waren 
(vergl.  Fig.  54  Seite  3S6).  Durch  die  oft  erheblichen  Blutungen, 
durch  die  starken  eiweissartigen  und  eiterigen  Ausflüsse  und  die  wehen- 
ähnlichen Schmerzen  untergraben  die  eigentlichen  Adenome  oft  die 
Constitution  und  stehen  daher  aus  allen  diesen  Gründen  mindestens 
auf  der  Grenze  zwischen  gut-  und  bösartigen  Tumoren  des  Uterus. 

Prognose.  Die  circumscripten  Schleiuihautpolypen  der  Kör- 
persclik'irahaut  geben  im  ganzen  eine  gut<?  Prognose,  denn  da  sie  meist 
klein  bleiben,  ihre  dünnen  Wandungen  bei  Druck  leicht  platzen,  der 
Tumor  damit  kleiner  wird,  da  sie  femer  öfter  spontan  abgehen  und 
wenn  sie  den  äusseren  Muttermund  passirt  haben,  kaum  noch  Schmer- 
zen machen,  so  wissen  manche  Kranke  gar  nichts  von  ihrer  Existenz 
oder  es  ist  höchstens  ein  etwas  blutig  gefiirbter  Schleimabgang,  der 
sie  beunruhigt  und  zur  Entdeckung  des  Tumors  führt 

Entschieden  zweifelhaft  ist  dagegen  die  Vorhersage  bei  den 
diffusen,  flachen  oder  polypösen  Adenomen:  ihre  Recidivfiüiigkeit,  die 
starken  Säfteverlust*,  welche  sie  herbeiführen,  legen  die  Existenz  einer 
malignen  Neubildung  nahe  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  manch- 
mal in  solche  übergehen. 

Die  dif  ferentielle  Diagnose  zwischen  Cervical-  und  eigent- 
lichen Köq>erschleiuihautadenomen  hängt  von  dem  Nachweis  ilirer 
Insertion  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  ab  und  ist,  auch  wenn  der 
letztere  dilatirt  ist,  keineswegs  immer  leicht,  weil  die  Insertion  der  in- 
trauterinen oft  dicht  am  inneren  Muttermund  sich  findet -Pig.  53).  Das 
mikroskopische  Bild  wilrde  höchstens  dann  für  einen  Cervicalpolypen 
sprechen,  wenn  wir  neben  tubulösen  Drüsen  auch  die  acinösen  ver- 
treten fänden,  oder  was  vielleicht  noch  wichtiger  ist,  wenn  wir  die 
Epithelien  mit  verschieden  gelagertcui  Kern  in  ihnen  nachzuweisen 
vermöchten.    Als  Ursache  von  Uterinblutungeu  werden  sie  bisweilen 
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während  dnr  Menses  erkaunt,  da  durch  die  menstraelle  Autlockerung 
der  innere  Muttermund  nicht  sehen  leichter  dureligiingig  nnd  damit 
die  Geschwidst  fühlbar  wird.  Ihre  Weichheit  iiiid  leichte  Zerreiss- 
lichkeit,  ihre  leicht  blutende,  unebene  Oberfläche  hisst  sie  unschwer 
von  polypösen  Myomen  unterscheiden.  Indessen  ist  mir  während 
einer  Blutung  gleichwohl  bei  einem  fibrösen  Polypen  eine  Verwech- 
selung mit  Adenom  vorgekommen,  weil  seine  Schleimhaut  sehr  iiuf- 
gelockert,  weich  und  uneben  und  nur  ein  kleines  Segment  des  Tu- 
mors zu  umgreifen  war. 

Behandlung.  Nur  bei  ganz  alten  Individuen  und  da  wo  die 
kleinen  Adenome  der  Cervix  keine  Sympt^ime  machen,  ist  ihre  Ent- 
fernung nicht  unbedingt  nnthig.  Im  Allgemeinen  mnss  man  diese 
Neubildungen  jedenfstlls  biild  exstirjären.  Da  sie  in  ihrem  Stiel  ein- 
fache Gefiisse  mit  stark  contractilen  Wandungen  zeigen,  so  kann  ihre 
Abtragung  oft  ohne  vorherige  Unterbindung  durch  die  Scheere  er- 
folgen, ohne  dass  eine  nennenswerthe  Blutung  folgt.  VV'o  aber  beim 
Anziehen  der  Geschwulst  der  Stiel  blasser  wird,  woraus  zu  entnehmen 
ist,  dass  er  ziemlich  grosse  und  dünnwandige  Gelasse  enthält,  oder 
wo  er  sehr  dick  ist,  da  umschnüre  man  ihn  erst  dicht  an  der  Inser- 
tion mit  carbolisirter  Seide,  nachdem  man  mit  einer  Kugelzange  die 
vordere  Mutternumdslippe  herabgezogen  hat,  trage  den  Polypen  dann 
mit  einer  Scheere  dicht  unter  der  Unterbindungsst^Ue  ah  und  achte 
darauf,  ob  kein  Blut  abflie.sst.  Wenn  dies  nicht  der  Fall,  so  drücke 
man  einen  kleinen  Salicylwat.tebausch  der  Wundflüche  au.  Sollte 
nach  eiui'jicher  Scheerenabschneidung  eiue  .starke  arterielle  Blutung 
eintreten,  so  ziehe  man  mit  einem  Häkchen  die  vordere  Lippe  herab 
und  umsteche  die  blutende  Stelle  oder  man  taniponire  den  Mutter- 
hals fest  mit  Watte  und  verhüte  das  Ausgleiten  derselben  durch 
einen  untergeschobenen  grossen  Salicylwattetampon. 

Grössere  Cysten  der  Mutterlippen  wird  man  incidiren  und 
eventuell  ein  Stück  ihrer  Wand  resecireu;  bei  stärkerer  Blutung 
mlifisen  alsdann  Nähte  augelegt  werden.  Das  wichtigste  bei  diesen 
kleinen  Operationen  an  der  Cervix  i.st,  dass  man  die  Geschwülste  voll- 
ständig entfernt,  was  bei  ihrer  grossen  Weichheit  und  Zerreisslich- 
keit  nicht  inmier  leicht  ist.  Es  ist  daher  in  manchen  Fällen  zweck- 
mässig, um  den  Stielrest  ganz  nn.schädlicli  zu  machen,  mit  dem  Pa<|ue- 
lin  oder  der  galvauocausHschen  Schlinge  die  Geschwulst  abzutragen 
und  dabei  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  tüchtig  zu  cauterisiren. 

Sind  im  Uterus  enthaltene  Adenome  schwer  zugängig,  so  kann 
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man  behufs  Exstirpation  derselben  ein  bis  zwei  Tage  mit  Laniinaria- 
kef^eln  oder  Tupelostiften  die  Uterushöhle  erweitem,  um  besser  an 
den  Tumor  heran  und  seinen  Stiel  richtig  umfassen  zu  können.  Han- 
delt es  sich  indess  nicht  um  sehr  aniimische  Patientinneu,  so  lässt 
sich  dasselbe  Ziel  viel  rascher  erreichen  und  zugleich  der  Wider- 
stand, welchen  der  äussere  Muttermund  der  Exstirpation  solcher  Ge- 
schwülste oft  entgegensetzt,  beseitigen,  indem  man  beide  Commissuren 
bis  ans  Vaginalgewölbe  incidirt,  die  Lippen  ectropionirt  und  nun  mit 
dicken  Metallsonden  den  inneren  Muttermund  erweitert  und  den  Tu- 
mor mit  einer  Muzeux'schen  Hakeazauge  heralizieht.  Die  galrano- 
caustische  Schlinge  kaim  manchmal  gute  Dienste  thun.  Fühlt  man 
nach  Entfernung  der  Hauptgeschwulst  noch  kleinere  flache,  so  muss 
die  Ausschabung  der  ganzen  Uterusiunenfläcbe  —  welche  beim 
Utcrincatarrh  beschrieben  werden  wird  —  vorgenommen  werden. 
Die  Incisionen  der  Commissuren  sind  nach  Beendigung  der  Turaor- 
exstirpation  mit  Seide  oder  Fil  de  Florence  genau  wieder  zu  verniilien. 
Bei  sehr  bedeutender  Blutung  von  der  Uterusinnenfläche  und  anä- 
mischen Individuen  könnte  eine  Injection  mit  Liquor  ferri  in  die  Höhle 
gemacht,  oder  dieselbe  durch  einen  mit  Liquor  ferri-Watte  uiuwickel- 
ten  Intrauterinstift  tamponirt  werden.  Dieser  Tampon  müsste  12 — 24 
Stunden  liegen  bleiben. 

Zur  Nachbehandlung  ist  die  Eisblase  auf  das  Abdomen  zu  legen 
und  flir  regelmässige  Urin-  und  Stuhlentleerung  zu  sorgen.  Eine 
Reihe  von  Tagen  ist  das  Bett  zu  hüten  und  eventuell,  d.  h.  bei  be- 
reits constatirter  Neigung  zu  liecidiven,  frühzeitig  durch  methodische 
Injectionen  mit  2— 3"„Carbol-  oder  'u'/oo  Sublimatlösungen  der  Wie- 
derentstehung solcher  Neubildungen  vorzubeugen.  Treten  sie  trotz- 
dem ein,  so  hat  mau  die  Operation  zu  wiederholen,  und  wenu  weitere 
Recidive  erfolgen,  die  ilie  ganze  Uterinnmcosa  durchsetzen,  so  wäre 
bei  deren  bösartigem  Character  die  vaginale  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  indicirt.  Diese  Operation  wäre  der  supravaginalen  Abla- 
tio uteri  vorzuziehen,  weil  die  Urspnmgsstelle  der  Neoplasmen  am 
häufigsten  in  der  Gegend  des  iuuereu  Muttermundes  ist,  also  bei  der 
letzteren  leicht  bedenkliche  i'artien  zurückgelassen   werden   könnten. 
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Historisches.  Wenn  auch  erst  durcli  Gabriel  Fallojiia  etwa 
in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  die  anatomische  Unterscheiduiiff 
der  inneren  Genitalien  in  Vagina  und  Utems  klargest<?llt  worden  ist, 
Hü  kannten  die  ältt'sten  Aerzte  das  Uterincarcinom  jedeul'alls;  man 
bezeichnete  dasselbe  als  (Jxt'(>og  und  xdQxlrog.  Die  Bezeichnung 
Cancer  soll  von  Celsus  herrühren.  Galen  unterschied  ein  Scleroma 
uteri,  welches  als  harter  Tumor  aus  IMileguioue  des  Organs  entatau- 
den,  lange  bei  Bestand  bleiben  könne,  und  einen  Scirrhus:  durities 
renitena,  tumens,  inaequalis,  Terrucosus.  Celsus  kannte  die  Entstehung 
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des  Ulcus  aus  den  Knollen  und  die  Entwickeliing  der  Tliymia  uns 
dtT  Ulceration  und  stellte  den  Satz  auf;  Oiiiiiis  Cancer  non  solum  id 
corninijiit  ipiod  orciipavit,  sed  etiuin  serpit.  Ob  die  Angabe  der  Cleo- 
patrti.  dass  zuweilen  bei  Carcinomatösen  diis  Ulut  mit  Urin  ver- 
mischt abgehe,  als  Kenntriiss  einer  Blasenscheidenfistel  gedeutet  wer- 
den kann,  ist  schwer  zu  beweisen.  Moschion  beschreibt  bereits  die 
bei  Uterinkrebs  eintretende  Urämie.  Paulus  Aegineta  erklärte 
das  von  (ialeii  erwähnte  Scleroma  uteri  auch  als  eine  Art  des  Ge- 
bärmutterkrebses. 

Pathologische  Anatomie. 

Noch  immer  herrscht  der  Streit  über  das  Gewebe,  aus  welchem 
der  Krebs  entsteht;  indessen  rechnet  man  denselben  neuerdings  doch 
meistens  zu  den  Geschwlilsteu,  an  deren  .'\ufbau  sich  neben  Binde- 
gewebe und  Blutgelässen  vorwiegend  Epithelieu  betheiligen,  und  be- 
zeichnet die  Carcinome  daher  als  epitheliale  Geschwülste.  Sie  gehören 
also  beim  Uterus  ebenso  wie  anderwärts  vorwiegend  zu  den  Sehleim- 
hauterkrankungen.  Die  atypische  Wucherung  epithelialer  Elemente 
macht  bei  den  Carcinomen  das  wesentlichste  aus;  sie  ist  aber  nur 
dann  als  Carcinom  zu  bezeichnen,  wenn  sie  die  Fähigkeit  zeigt,  un- 
umschränkt zu  wachsen  und  in  das  Xaclibargewebe  vorzudringen. 

Am  Uterus  kommen  alle  bekannten  Formen  des  Krebses  in 
höchster  Entwickelung  vor  und  zwar  1)  das  Cancroid,  die  can- 
croide  Papillargeschwulst.  Dieses  entsteht  von  dem  äusseren 
Ueberzug  der  Mutterlippen,  soweit  derselbe  Plattenepithel  trägt,  von 
einer  Lippe  oder  von  beiden  zugleich.  Es  wächst  nach  der  Ueber- 
gangsstelle  zur  Scheide  hin  und  greift  bald  auch  auf  diese  über, 
während  die  Cervixschleimhaut  noch  keine  Betheiligung  zeigt.  Durch 
die  höckerigen  Wucherungen  werden  die  Lippen  dick,  füllen  <las  Va- 
ginalgewölbe fast  völlig  aus,  der  Muttermund  ist  schwer  zu  linden; 
die  Neubildung  sitzt  zuweilen  wie  ein  Pilz  einer  Lippe  auf,  seltener 
beiden.  Wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  der  Blumenkohl-Oberfläche 
hat  man  diese  Form  auch  Bhimenkohlgewächs  genannt  (Fig.  55 
u.  56).  Die  Grenze  nach  oben  ist  lange  Zeit  das  Cylinderepithel  der 
Cervixniucosa,  welch  letztere  gewöhnlich  nur  etwas  Catarrh  zeigt.  Von 
der  Scheide  dringt  es  dann  in  das  periuterine  Bindegewebe  und  nun 
auch  in  die  Wand  der  Cervix. 

2)  Das  Carcinom  oder  caucroide  Ulcus  der  Cervix  ent- 
steht so,  dasH  in  den  tiefereu  submucösen  Schichten  der  Portion  oder 
der  Mutterhalsschleimhaut  bei  anfangs   wenig  oder  gar  nicht  verän- 
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dertem  Sclileiniliautüberzuge  Knötchen   auftreten,   welche  entweder 


Fig.  5S.    Cancroide  FapiUargeschwnlst  der  MuttcTlippen. 
a.  der  vorderen  Lippe.  b.  der  liintem  Lippe  und  der  Scheide. 

in  die  Mutterlippen  oder  in  die  Cervicalhöhle  vorrücken,  oder  sel- 
tener gegen  den  inneren  Mut- 
termund und  nach  der  eigenU 
liehen  Uterinhöhle  zu  wach- 
sen. Je  mehr  sie  der  Schleim- 
hautoherfläche  nahe  gerückt 
sind,  um  so  rascher  verschor- 
fen  sie  an  ihr,  brechen  auf 
und  ulceriren  nun  (Fig.  57).  ' 
Ob  diese  Knötchen  vom  Binde- 
gewebe ausgehen,  wie  Rüge 
und  Veit  meinen,  oder  von 
den  tiefer  gelegenen  Drüsen- 
partien (Klebs),  oder  von  in- 
trapapilliireu  Einsenkungen 
des  Rete  Malpighi  der  Mut- 
terlippen, durch  Einwachsen 
der  tiefen  Lagen  des  Epithels 
in  das  bindegewebige  Sub- 
strat (Waldeyer),  oder  aus  Papillomen  oder  aus  dem  Drüsenepithel 
neugebildeter  Drüsen  der  Cervical-sehleimhaut  (Rüge  u.  Veit),  oder  aus 


Fig.  M.  Flaches  Cancroid  der  iieideii  Matlerlippen, 
auf  Scheide  aoil  Blase  übergegangen. 


I 
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neugebildeten  Utriculardrtlsen  (Breisky-Eppinger  u.  J.  Veit),  das  müssen 
weiter  fortgesetzt«  Untersuchungen  erst  entscheiden.  Jedenfalls  gehen 
die  einzelnen  Formen  des  Uteruskrebses  an  der  Vaginalportion  leicht 
ineinander  über.  Sie  verbreiten  sich  dann  am  gewöhnlichsten  (in  80  % 
der    Fälle)    auf  das   Scheidengewölbe.      Von    der    Scheide    gelangt 


Fig.  67     Cancroidcs  Oeacfawlir  des  HntterhaUea  >.  Oriflcimn  ext«mnin  v.  L.  vordere 
Lippe  h.  L.  hintere  Lippe  b.  FerforntionssteUe  nach  dem  Douglus. 


die  Wucherung  zuerst  zur  Blase;  deren  Muscularis  wird  iufillrirt, 
es  beginnt,  während  die  Mucosa  der  Blase  an  der  betreffenden 
Stelle  catarrhalisch  afficirt  erscheint,  von  der  Vagina  her  eine 
«ilceröse  Perforation.  Seltener  entstehen  in  der  Mucosa  oder  unter 
ihr  in  der  Blase  Knoten,  in  Folge  deren  eine  Blasenscheiden fistel 
von  der  Blase  zur  Vagina  hin  sich  entwickelt.    Wenn  die   Krebs- 
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knoten  in  der  Umgebung  der  Ureterenmündungen  sitzen,  so  werden 
diese  verengt  oder  comprimirt.  Durch  die  UmwuclieningdeH  Ureteren- 
endes  entsttdit  iiöber  hinauf  Dikitation,  im  welche  sich  spiiter  Hydro- 
nephrüse  aii.schliesst.  l>ie  Uretercmvand  widersteht  übrigens  der 
Neubildung  lange.  Mit  ulceröseia  Zerfall  der  Einklemniungsknoten 
kann  die  Urineiitleerung  in  die  Blase  wieder  leichter  w^erden;  bis- 
weilen wird  indess  die  Creterenwand  dnrch  sie  zerstört,  so  dass  eine 
Ureteren-ycheidentistel  entsteht. 

Viel  seltener  als  Urinfieteln  werden  Kecto vaginalfisteln 
durch  cervicale  Carcinonie  bewirkt.  Durch  die  Wand  des  Uterus 
und  der  Scheide  greift  die  Keubildung  auf  das  Beckenbindegewebe; 
der  Uterus  erscheint  daher  tixirt.  In  der  Cervicalhöhle  geht  die  Zer- 
störung nach  oben  weiter,  so  das«  mit  der  Ulceration  die  Wand 
zwar  dliinier  wird,  aber  durch  die  subseröse  Ausdehnung  in  der  Rich- 
tung der  Ligamenta  sacro-uterina  und  durch  die  Zerstörung  des  Pe- 
ritonäums  und  Verlötlumg  des  Uterus  mit  dem  Kectum  gleichwohl 
dicker  als  vorher  erscheint  (vergl.  Fig.  57).  Die  höher  gelegenen 
Peritonäalpartien  verkleben  immer  mehr  und  von  unten  macht  die 
Körperzerstörung  Fortschritte,  so  dass  schliesslich  nur  noch  unbe- 
deutende Reste  von  demselben  zurückbleiben.  In  continuo  kriecht 
das  Carcinom  auch  auf  die  Tuben  fort  und  kann  direct  und  meta- 
statisch die  Eierstöcke  ebenfalls  ergreifen.  In  I8"'„  aller  Fälle  findet 
man  Betheiligung  der  Ovarien.  Das  sehr  seltene  Fortkriechen  des 
Krebses  auf  die  Beckenkuochen  habe  ich  in  einem  sehr  inter- 
essanten Fall  (Atlas  p.  144 — 146)  beschrieben. 

Auffällig  ist,  dass  Metastasen  bei  den  verschiedenen  Formen 
des  Utero-vaginalkrebses  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Nach  Gus- 
serow's  Zusammenstellung  fanden  sich  dieselben  unter  283  Fällen  nur 
22  Mal  in  der  Leber  und  ebenso  oft  iu  den  Lungen.  Kiwisch  (73)  und 
Blau  (93)  fanden  sie  unter  136  Füllen  in  Knochen  und  Pleura  je  6  Mal, 
in  Inguinaldrlisen  und  Magen  je  5  Mal,  in  Bronchialdrllsen  und  Nie- 
ren je  5  Mal,  in  Schild-Mediastinaldrüseu  und  Herz  je  3  Mal,  in  Ge- 
hirn, Haut,  Mesent-Drllsen,  Nebennieren  je  2  Mal,  iu  Gallenblase, 
Dura  mater,  Vulva,  Muskeln,  Mamma  je  t  Mal. 

Aetiologie.  Das  weibliche  Geschlecht  stirbt  viel  häufiger  an 
Carcinose,  wie  das  mänuUche,  fast  3  Mal  so  oft.  Nächst  dem  Magen- 
krebs ist  der  üteruskreba  der  allerhäufigste,  weil  '^  aller  an  Krebs 
verstorbenen  Individuen  an  Uterinkreb»  sterben.  Gurlt  (1.  c.)  fand 
unter  11140  Frauen  mit  Geschwülsten  1399  mit  gutartigen,  5029  mit 
zweifelhaften  und  bösartigen  tienitaltumoren  und  von  den  letzteren 
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3521  mit  Uteni8h)moren,  von  denen  3449  als  Carcinom  des  Uterus 
und  der  Vagina  verzeichnet  waren. 

Der  Uteruskrebs  kommt  vorwiegend  im  höheren  Alter  vor. 
In  dem  ersten  (jiiinqennium  nach  dem  Aufhören  der  Menaes  finden 
sich  die  allermeisten  Erkrankungen.  Etwa  3,5  **,o  aller  erkrankten 
Frauen  leiden  an  Krebs. 

Ob  eine  bereditiire  Anlage  vorhanden  win  kann  —  nach  ein- 
zelnen Autoren  sollen  7,15 — V-i^Q  solcher  Fülle  vorkommen  —  ist  mir 
nach  meinen  Erfahrungen  in  dieser  Häufigkeit  mindesten.»*  noch  zweifel- 
haft: ich  habe  zwar  auch  circa  0,3",,  .solcher  Fälle  verzeichnet,  allein 
von  diesen  sind  mehrere  hezllglich  der  Diagno.se  der  Krankheit  der 
Mutter  oder  des  Vaters  mindestens  unsicher.  Englische  Aerzte  haben 
auf  die  Häufigkeit  de.s  \'ürkomniens  der  Tubereulose  in  den  Familii'U 
der  an  Krebs  erkrankten  Frauen  hingewiesen  und  ich  niuss  die.se 
Tliat«iche  bestätigen. 

Was  die  Fertilität  der  an  Krebs  erkrankten  Frauen  betrifiTt, 
so  kann  ich  meine  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 
der  weitaus  _grt)s.ste  Tiieil  an  Uterinkrebs  erkrankter  Frauen  ist  ver- 
heirathet,  nur  1,7",,  meiner  Patientinnen  waren  unverheirathet,  aber 
\  dieser  1,7*,,  Unverheiratheten  hatten  ebenfalls  geboren;  von  Wini- 
warter  fand  dieselbe  Thatsache  bei  den  Mammacarcinomen.  An  üte- 
ruskrebs  erkrankte  Frauen  sind  sehr  selten  völlig  steril  (nur  1,7% 
statt  circa  "lO",,). 

Sie  sind  dagegen  meist  ungewöhnlich  fruchtbar  gewesen, 
auf  jede  meiner  130  Erkrankten  kamen  durchschnittlich  5,6  Gebur- 
ten. Gusserow  conatatirte  dasselbe,  besonders  aber  ist  die  Zahl  der 
Vielgebärenden  doppelt  so  gross,  wie  diese  sonst  vorkommen. 
Als  Durchschnitt  der  Kinderzahl  unserer  Vielgebärenden  fanden  wir 
8,2  Kinder. 

Schwere  d.  li.  sehr  laugdauernde  oder  mit  Knnsthülfe  beendete 
Geburten  sind  bei  den  an  Uteruskrebs  erkrankten  PVauen  öfter  als 
gewöhnlich  vorangegangen. 

Auch  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft,  nament- 
lich in  den  ersten  Monaten  sind  bei  an  Uteruskrebs  Erkrankten  \m- 
gewöhnlich  häufig.  29.2  "„  meiner  Kranken  hatten  mindestens 
1  Mnl  abortirt  und  die  Zahl  der  Aborte  im  Verhältniss  zu  den  Ge- 
burten überhaupt  betrug  S,7  "jq.  Fasst  man  diese  Ergebnisse  zu  einem 
Schlüsse  zusammen,  so  muss  dieser  lauten:  da.ss  die  Schwangerschafl- 
und  Geburt.svorgänge  allein  noch  nicht  genügend  zur  Erkrankung  an 
Uteruskrebs  dispouiren;  denn  auch  Mehrgebärende  zeigen  keine  höhere 
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Erkraukungsziffer,  wie  andere,  wohl  aber  besonders  häufig  und  viel- 
fach schwer  Entbundene. 

Diese  meine  Erfahrungen  stimmen  mit.  den  von  Winiwarter 
bei  anderweiten  Carcinomen  erlangten  fast  völlig  iiberein.  Femer 
ist  der  erste  Satz  auch  von  Hnfmeier  bewiesen,  da  er  unter  812 
Kranken  nnr  4,8'o  f«nd,  die  nicht  geboren  hatten.  Er  fand  femer 
auf  jede  Kranke  durchschnittlich  5,2  Geburten.  Funk  fand  unter  92r» 
Kranken  G9  sterile.  Man  con.statirte,  da.s.<  die  Verheiratheten  viel 
häufiger  an  Uterinkrebs  erkrankten  wie  die  ledigen  und  verwitt- 
weten.  Die  Erblichkeit  soll  unter  94S  Fällen  78  Mal  wahrscheinlich 
gewesen  sein  (K.  Schroeder).  Die  Prostituirten  sollen  nicht  beson- 
ders zu  Uterinkreba  diaponirt  sein. 

Von  vielen  Autoren  werden  dauernde  intensive  Gemtlths- 
affecte  als  eine  sehr  wichtige  Ursache  des  viel  häufigeren  Vorkom- 
mens der  Carciuomc  unter  der  ärmeren  als  der  wohlhabenderen  Be- 
völkerung hingestellt  (K.  Schroeder).  Schliesslich  möchte  ich  noch 
erwähnen,  diis.s  mir  durch  melirere  jahrelang  beobachtete  Fälle,  bei 
denen  nach  gonorrhoischer  Int'ection  Seitens  des  Mannes  ein 
parametranes  Exsudat  entstand  und  dann  8})äter  die  rapideste  Ent- 
wickelung  einer  cancroideit  Piiiiillargeschwulsti  die  Annalime  sehr 
plausibel  erscheint,  dass  durch  einen  solchen  specifischen  Krankheits- 
erreger die  Entstehung  von  Carcinomen  befördert  werden  kann. 

Bekanntlich  suchte  Colin  he  im  die  Entstehung  des  Uteruskrebses, 
wie  aller  Geschwülste  in  einer  unregelmässigen  embryonalen  Anlage, 
z.  B.  in  zu  reichlicher  Zellbildung  in  sehr  frühen  Stadien,  von  dex 
dann  embryonale  zur  Vermehrung  besonders  disponirte  Zellen  zurück- 
bleiben sollen.  Zur  Production  der  Geschwulst  bedürfe  es  in  sol- 
chem Falle  später  keines  nervösen  Antriebes,  sondern  einzig  und 
allein  einer  ausreichenden  Blutaufuhr.  Bei  8fi"o  aller  Geschwülste 
habe  sich  Nichts  von  einem  Traiuna  auffinden  lassen,  auch  würden 
durch  Traumen  wohl  gewisse  Hypertrophien  und  Entzündungspro- 
ducte,  aber  keine  echten  Geschwülste  bewirkt.  Prädilectionsstellen 
für  solche  seien  namentlich  die  verschiedenen  Oriticien  wegen  der  hier 
besonders  leicht  vorkommenden  Unregelmässigkeiten  in  der  Ein- 
stülpung der  Keimblätter.  So  sei  an  dem  weibliclien  Genitjilapparat 
nicht  die  so  viel  maltraitirte  Vulva,  sondern  diejenige  Stelle  Lieb- 
lingssitz des  Krebses,  an  der  das  Pflasterepithel  des  Sinns  urogeni- 
talis  mit  dem  Cylinderepithel  der  Müller'schen  Gänge  verschmelze, 
also  das  Oriticium  ext*ruuni. 

Qusserow  nannte   diese  Hypothese  Cohnheims  eine  befreiende 
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That,  da  sie  uns  endlich  einmal  wieder  andere  und  zwar  anatomische 
Wege  weise  lUr  die  Forschung  nach  den  Ursachen  der  Geschwulst- 
bildung und  da,  wir  durch  sie  weitere  Anschauungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Tumoren  gewännen,  als  die  bisherigen  vollkommen  unbe- 
friedigenden. 

Ich  bekiimpfte  schon  1S79  die  Cohnheimsche  Theorie  hauptsäch- 
lich mit  folgenden  Gründen:  Nicht  die  Vulva  ist  der  meist  maltrai- 
tirte  Theil  der  weibliehen  Genitalien,  sondeni  die  Portio  vaginalis 
und  diese  erkrankt  auch  10  Mal  so  oft  an  Krebs  wie  die  Vulva. 

Zwischen  den  Fertiütätsverhrvltnissen  der  Myom-Erkrankteu  und 
der  Carcinomkranken  ist  ein  enormer  Unterschied  und  auch  in  Be- 
zug auf  die  Zeit,  in  der  diese  beiden  Ge-sch wulstarten  entstehen,  erstere  i 
viel  frßher  als  letztere.  Gegen  die  Cohnheim'sche  Auffa.ssung  bei 
den  Carcinomeu  spricht  ferner  die  Tlmtsache,  dass  die  Zahl  der  Un- 
verheiratheteu  und  Sterilverheiratheten  unter  den  an  Krebs  Erkrank- 
ten 80  auffallend  gering  ist. 

Jedenfalls  kaiui  für  die  Entstehung  der  Uteruscarcinome  die  Ein- 
wirkung eines  Traumas  bei  weitem  häutiger  vorgelegen  haben,  ak 
Ccilinheim  in  seinen  Fällen  ein  solches  cunstatirte  (1 4 "„X  da  die  Zahl 
der  VielgebilrenJen  und  der  künstlich  Entbundenen  imd  Aburtirthaben- 
den  so  ungewöhnlich  gross  ist 

Au.'iser  mir  haben  sich  auch  andere  Gynäkologen  gegen  die 
Cohnheim'sche  Theorie  ausgesprochen.  Neuerdings  hat  beispiels- 
weise K.  Schroeder  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  mit  einer 
solchen  Hypothese  Nichts  gewonnen  sei.  Denn  wenn  nach  Cohn- 
heim's  eigener  Angabe  sehr  viele  Menschen  mit  Geschwulstketmen 
stürben,  ohne  dass  nur  das  geringste  Wachsthum  an  denselben  statt- 
gefunden habe,  so  werde  durch  die  Hypothese  nicht  erklärt,  warum 
sich  jene  Keime  bei  anderen  Individuen  zu  Geschwülsten  entwickelten. 

Symptome.  Die  erste  Erscheinung,  welche  in  ^/^  aller  Fälle 
i  Cervicalkrebs  zu  constatiren  ist,  sind  Blutungen;  diesen  schlies- 
"sen  sich  an,  manchmal  gehen  sie  ihnen  voraus,  starke  glasige,  schlei- 
mig-eitrige Ausflüsse,  verbunden  mit  Druckgefühl  und  Urindrang. 
Bisweilen  kommt,  ohne  dass  eine  Spur  von  Diabetes  vorhanden  ist, 
ein  heftiges  Jucken  in  der  Vulva  ganz  im  Anfang  des  Leidens 
vor.  Die  Blutungen  können  ausnahmsweise  auch  bei  fortgeschritte- 
nem Carcinom  felilen;  sie  sind  aber  sonst  das  constanteste  Symptom 
nnd  theils  als  Menorrhagien,  theils  als  Metrorrhagien  zu  verzeichnen. 
Sie  steigern  sich  ullmälig,  können  indess  auch  im  Anfang  und  selbst 
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wenn  die  Frauen  schon  in  die  Menopause  getreten  sind,  zum  ersten 
Male  sehr  stark  auftreten. 

Der  Atisfluss  ist  bei  der  cantToiden  Papillarffeschwulst,  so  lango 
dieselbe  nicht  exulcerirt  ist,  massenhaft,  ziih,  allHinitiiös,  dann  eitrig, 
schliesslich  mit  Bröckeln  vermengt  bla«s,  bräunlich,  rüthlich,  jauchig. 
Manchmal  sistirt  er  scheinbar  eine  Zeit  lang,  bis  plötzh'ch  wieder 
grössere   Mengen   von   besonders   stinkender  Beschaftenheit  abgehen. 

Fast  constant  sind  ferner  schon  frühzeitig  die  verschiedensten 
Schmerzen,  deren  Sitz  zuerst  im  Kreuz  ist,  später  mehr  nach  den 
Nierengegenden  und  im  Unterleib,  dann  in  dem  einen  oder  anderen 
Oberschenkel,  demnächst  in  der  Magengegend  und  endlich  im  Kopf, 
im  Nacken  und  in  allen  Gliedern.  In  circa  &  —  ß'",,  der  Fälle 
fehlt  aber  trotz  vorgeschrittener  Zerstörung  jeder  Schmerz.  Die 
Beschaflenheit  desselben  wird  in  der  Regel  als  spannend,  bohrend, 
drückend,  stechend,  reissend,  nagend  und  brennend  bezeichnet.  Ein- 
zelne empfinden  ihn  während  des  Stuhlganges,  andere  bei  der  ürin- 
entleerung  oder  bei  Hustenanfällen,  resp.  beim  Erbrechen;  sehr  viele 
belntupten  schon  frühzeitig,  ihn  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  zu 
fühlen.  VV'chenähulich  kann  er  werden,  wenn  dem  Abgang  der  Jauche 
oder  bröcklicher  Massen  sich  Hindernisse  in  den  Weg  legen.  Die 
Ursachen  der  Schmerzen  sind  anfangs  in  dem  Druck  gelegen,  welchen 
in  den  strati'en  Mutterwändcu  die  Neubildung  auf  die  Nerven  ausübt. 
Mit  eintretender  Ulceration  sind  die  blossgelegten  Nervenenden  Sitz 
des  Schmerzes;  weiterhin  treten  dann  die  durch  Druck  auf  die  Ner- 
ven des  kleinen  Beckens  und  die  durch  Compression  der  Ureteren 
oder  durch  Infiltration  der  Blasenwand  mit  Erkrankung  der  Mucosa 
bedingten  Schmerzen  hinzu.  Ist  es  zu  einem  Blasencatarrh  gekom- 
men, so  verursacht  auch  dieser  oft  die  heftigsten  Schmerzen  und  zwar 
vor,  bei  und  nach  der  Urinentleerung.  Dass  ätzende  Ausflüsse  im 
Stande  sind,  durch  Anätzung  der  Vagina  und  Vulva  Schmensen  zu 
verursachen  und  dass  namentlich  bei  bereit«  entwickelten  Urin-  oder 
Kothfist*lu  der  mehr  weniger  permanente  Ausfluss  durch  Arro- 
sion  der  Labia  minora,  majora,  des  Dammes  und  der  Schenkel  die 
Qualen  der  Patientinnen  steigert,  ist  selbstverständlich.  Bisweilen 
kommen  Zeiten  vor,  wo  der  Schmerz  trotz  des  Fortschrittes  des  Lei- 
dens abnimmt:  z.  B.  durch  bedeutende  Blutungen,  welche  die  Hy- 
perästhesie mindern,  oder  wenn  die  blossgelegten  Nervenenden  abge- 
storben sind;  ferner  wenn  durch  Einschmelzung  einzelner  Knoten  der 
Dnick  im  Gewebe  nachgelassen  hat  und  mit  dem  Nachlass  des  Drucke« 
auf  die  Ureteren  die  Entleerung  des  Urins  wieder  leichter  geworden  ist. 
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Von  Seiten  der  Ur 


sind  bei  Krebs 


dem  anfanjys 


nnwege  sind  bei  Urebs  ausser 
öfter  vorhandenen  Urindrang,  der  Dysurie,  den  Symptomen  des  Blasen- 
catnrrhes,  dem  Eiter-  resp.  Blutabgaug  mit  iIpiu  Urin  oft  schon  in 
selir  früher  Zeit  die  Symptome  einer  verminderten  Urinentlee- 
rung bez.  Abnouderung  zu  constatiren.  Als  ein  sehr  frühes  Sym- 
ptom muss  ich  ferner  da»  scheinbar  unmotivirte  Erbrechen,  mit  wit- 
weisen  Kopfschmerzeu  bezeichnen,  welches  bei  der  Atlection  der 
Blasenwande,  bei  Druck  auf  die  in  ihnen  verlaufenden  üretereii  oder 
deren  Ausflihrungsöffiiung  oder  bei  höherer  oberhalb  der  Blase  ge- 
legener Compression  des  Ureters  auftritt.  Im  ersten  Falle  wird  man 
mit  dem  Kopfschmerz  und  der  geringen  Urinmenge,  den  heftigen 
Schmerz  bei  der  Entleerung  und  öfter  auch  schon  Blasencatarrh 
hndeu.  Wenn  die  Neubildung  bis  zum  lutroitus  vaginae  herahge- 
röckt  ist,  so  dass  man  den  Finger  nicht  mehr  in  die  Vagina  einttlli- 
ren  kann,  so  pressen  die  Kranken  nur  mit  grösster  Mlihe  noch  einige 
Tropfen  Urin  heraus,  mit  der  V^erdickung  der  Blasenwände  und  der 
Enveiterung  ihrer  Höhle  nimmt  die  Ureterendilatation  rasch  zu,  es 
t'nlgen  Hvdronephrose  und  uräiuisehe  Erscheinungen,  wie  Benom- 
meiisein  und  schbesslicli  Conviilsionen,  Oedeme  mit  zeitweisen  Nach- 
lässen, endlich  fast  völlige  Anurie  und  Tod. 

Nicht  so  häufig  wie  die  Blase  wird  das  Rectum  afficirt.  Die 
Obstriiction,  welche  wir  sehr  häufig  finden,  ist  weniger  Folge  direc- 
ter  Compression,  als  vielmehr  der  Blutverluste,  der  Vermeidung  von 
Bewegungen,  der  jauchigen  Ubelriecheiideu,  den  Patientinnen  selbst 
ekelhaften  Abgänge,  ferner  der  Schmerzen,  welche  den  Appetit  ver- 
mindern und  den  Genuss  consistenter  Speisen  besonders  unangenehm 
machen,  endlich  auch  der  Infiltration,  der  Um-  und  Durchwucherung 
der  Mastdarmwäude,  welche  in  circa  22 "„  der  Fälle  vorkommt.  Wenn, 
wie  sehr  oft  zu  beobachten,  der  Process  so  weit  vorgeschritten  ist, 
dass  er  allseitig  auf  die  Nachbarorgane  übergegriffen  hat,  so  ist  der 
Uterus  mit  dem  Rectum  höher  hinauf  durch  Adhäsionen  in  eine  fast 
untrennbare  Masse  eingebettet  und  die  Passage  der  Fäcalmassen  wird 
durch  dieses  starre  tiewebe  enorm  erschwert;  wir  finden  dann  die 
Flexura  sigmoidea  durch  Kotlrretention  dilatirt. 

Die  Thatsache,  dass  bei  solchen  Zuständen  von  Jauchung  nicht 
häufig,  sondern  sehr  selten  Septikämie  bei  Uteruskrebs  eintritt, 
ist  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  durch  die  starre  Infiltration  des 
Beckenbindegewebes  und  die  reactive  Entzündung  in  der  Umgebung 
der  ganze  Process  gleichsam  abgekapselt  und  dadurch  der  Resorption 
der  jauchigen  Massen  eine  Barriere  gesetzt  ist. 
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Durch  Compressiousthroniboscn  der  im  Hecken  und  auf  den 
Diiriubeinscliaufflti  gele{(eiien  grossen  Venenstämme  treten  oft  be- 
(IpuUmkIp  (IpdfiU)'  finiT  mler  beidt-r  unteren  Extrfniitiit«'n  auf.  Weiter 
durcbsetzcii  die  <]arcinouiiuassen  in»selteneii  Fällen  sogar  den  Knochen, 
luxiren  den  einen  Obcrschenkelkopf,  so  dtiss  die  Kranken  kaum  auf 
(Umu  Riifken,  auf  der  befallenen  Seite  gar  nicht  liegen,  sondern  nur 
noch  sitzen  kiinneii. 

Mit  all  den  bisher  gescbildert^'n  Veränderungen  ist  in  der  R«gel 
eine  grössere  Sjuuinnng  der  Baucbdecken  und  eine  massige  A\iftrei- 
bung  des  Leibes  verbunden;  etwas  Ascites  tritt  auf  und  der  erhrdit« 
intraabdoniineUe  Druck  macht  sich  durch  stärkere  FUllnng  der  Vcnae 
epigustricue  sielitbar.  Die  Inguinal-  um!  Retr<>|ieritMniialdrtisen  sind 
in  der  itegel  ein-  oder  beiderseitig  geseiiwidlen.  Auch  die  Häninr- 
rlioidalvenen  werden  dilatirt  und  zu  den  durcb  Ec/enie,  I'\irunkel, 
Erosionen  und  rjescbwrire  bewirkten  Schmerzen  treten  nun  noch  die 
durch  ihre  Siinninuig  den  Kranken  hervorgerufenen  Uul»ei)uemlich- 
keiten.  In  ein/.eluen  Fällen  zeigen  die  unteren  Extremitäten  verhält- 
nissuiässig  früh  Anonuilien  der  Sensibilität  und  Motilität,  Die  Fa- 
tientiinieu  nijdinden  eine  gewisse  Scirwüche  in  denselben,  sie  er- 
müden rasch,  haben  Schmensen  in  den  vorderen  Partien  der  (Hter- 
sehenkel,  oder  bis  hinab  zum  Fnss,  diuui  und  wann  aucli  eine  aus- 
gesjirocbeiie  Ischias.  Letztere  kann  so  erheblich  sein,  dass  sie,  wie 
ich  es  in  einem  Falle  erlebte,  das  Hauptsymptom  bildet. 

Blutungen,  Austllisse,  Schmerzen.  A|)petitlosigkeit  und  Mangel 
der  Nachtruhe  Itringen  die  Kranken  bald  herunter;  sie  magern  rasch 
ab,  das  blaaae  (iesicht  wird  runzlig,  die  trockene,  fahle  Haut  be- 
kommt einen  Stich  ins  Gelbliche,  der  seluuerzliche  Ausdruck,  die 
blasse  (.'onjunctiva,  das  eingesunkene  Auge,  dessen  Blick  »icii  in  daa 
Auge  des  untersuchenden  Arztes  senkt,  um  olme  Frage  aus  ihm  die 
Bestätigung  des  lütigst  Befllrchteten  abzulesen,  alle  diese  Erscheinun- 
gen lassen  aueli  den  Laien  bald  die  Höhe  der  Erkrankung  erkennen. 
Noch  ((nälender  als  die  Scinuerzen  sind  die  häutigen  Magenbeschwer- 
den; der  abnorme  süsse  oder  bittere  Geschmack,  die  Trockenheit  im 
Munde,  der  W  iderwille  vor  festen  Speisen,  die  Uelielkeit,  da«  Er- 
brechen, di<!  Gefühle  von  Dnick,  Sodbrennen,  Aufstossen  und  Vollsein. 

Merkwürdig  gering  ist  die  Betheiligung  der  C'ire.ulations-  und 
Respiratiousorgan  e.  Fieber  ist  auch  bei  tlcn  <!om]>ressionsthrom- 
büsen  nur  ausuahmswei.se  vorhanden,  der  Puls  ist  trotz  aller  Kräfte- 
vcrlu.ste  oft  ziemlich  kräftig;  erst  mit  der  Entwickclung  der  Urämie 
ändert  sich  seine  Frequenz  und  die  .Spannung  des  Rohres.   Natürlich 
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ist  bei  Lungenmetastasen  auch  die  diesen  zukommende  Symptomen- 
reihe Torhanden.  In  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  ist  das 
Sensorium  bis  in  das  letzte  Stadium,  ja  nicht  selten  bis  zum  Tode 
TÖllig  klar  und  die  Patientinnen  achten  auf  die  kleinsten  Dinge  in 
ihrer  Umgebung  mit  einer  durch  die  Angst  vor  ihrem  baldigen  Tode 
gesteigerten  Thätigkeit  aller  Sinnesorgane.  Glücklicher  sind  dieje- 
nigen, bei  denen  die  Urämie  bald  eintritt  und  den  Tod  herbeifllhrt. 

Die  häufigste  Todesursache  ist  die  Erschöpfung.  Man  begreift 
oft  nicht,  wo  die  nur  aus  Haut  und  Knochen  bestehenden  Individuen, 
welche  kaum  noch  etwas  gemessen,  welche  seit  Wochen  brechen,  vor 
Schmerzen  keine  Nacht  schlafen,  wo  sie  noch  die  Möglichkeit  her- 
nehmen, ihr  jammervolles  Dasein  zu  fristen.  Es  scheint,  dass  beson- 
ders der  Gebrauch  der  Narcotica,  welcher  die  Thätigkeit  und  Ab- 
nutzung aller  Organe  stark  vermindert,  die  Kranken  so  lange  erhält. 
Jedenfalls  sind  die  Opiate  Nahrungsmittel,  deren  Wohlthaten  flir  jene 
Armen  unersetzlich  bleiben. 

An  acuten  Krankheiten  gehen  Krebskranke  auch  nicht  sel- 
ten zu  Grunde,  beispielsweise  an  Peritonitis  (25%),  theils  in  Folge 
von  Perforation  der  Uteruswand,  theils  nach  Durch  Wucherung  von 
Adhäsionen,  auch  wohl  in  Folge  von  Jaucheerguss  aus  den  Tuben,  wie 
Gusserow  erlebt  hat  Pneumonien,  Pleuritis,  Embolie  der  Pulmonal- 
arterien,  Dysenterie,  amyloide  Degenerationen  der  Uuterleibsdrüsen 
kommen  einzeln,  jedoch  selten  als  Todesursachen  vor.  Viel  häufiger, 
in  etwa  -IS^/o  fllhrt  die  Urämie  zum  Tode. 

Naturheilungen  bei  Uterinkrebs  sind  behauptet  worden  und 
die  Abstossung  der  Geschwulsttheilchen,  welche  mit  dem  Ausfluss  oft- 
mals erfolgt,  ist  ja  gewissermassen  der  Anfang  davon ;  aber  der  exacte 
Nachweis,  dass  wirklich  ein  Uteniscarcinom  durch  Jsiuchung  oder 
Ulceration  zum  Verschwinden  gebracht  sei,  ist  bisher  noch  nicht  ge- 
liefert worden. 

Die  Dauer  des  Leidens  variirt  von  wenigen  Monaten  bis  zu 
3 — 4  Jahren,  d.  h.  von  dem  Augenblick  an  gerechnet,  in  welchem 
die  Kranke  zuerst  die  Hülfe  des  Arztes  nachsucht  Gusserow  be- 
rechnete aus  22  Fällen  12  Monate,  Lebert  16,  West  17,  Lever  20, 
Seifert  für  medulläres  Carcinom  1 8,  für  epitheliales  36  Monate.  Die 
längste  Dauer,  welche  ich  bei  einer  recidivirenden  cancroiden  Papillar- 
geschwulst  constatiren  konnte,  betrug  3  Jahre  8  Monat«».  A.  Mar- 
tin giebt  als  kürzeste  von  ihm  beobachtete  Dauer  9  Wochen,  als 
längste,  allerdings  mit  öfterem  durch  Operationen  gebotenen  Still- 
stand, fünf  Jahre  an. 

26» 


tecken  und  auf  den 

inif    trebn   oft.   b»»- 

Oii täten  auf    Woitpr 

'sogar  den  Knocken. 

■Kranken  kaum  auf 

nieyt-n,  .sumlcni  mir 

Pg<Mi  ist  in  der  Itejfel 

*in»'  müssige  Anftrei- 

ft  auf  und  der  erhi'thte 

tr4'  l'Yiiliin]^  diT  Veniu? 

lo]ifrit<)iiüjildrüsen  sind 

Kn.    Auch  die  Hiimor- 


Motilitüt,     Die    IV 
denselben,   sie    er- 
»»nliTin  l'artien  der  Ober- 
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ist  bei  Lungenmetastasen  auch  die  diesen  zukommende  Symptomen- 
reihe vorhanden.  In  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  ist  das 
Sensorium  bis  in  das  letzte  Stadium,  ja  nicht  selten  bis  zum  Tode 
völlig  klar  und  die  Patientinnen  achten  auf  die  kleinsten  Dinge  in 
ihrer  Umgebung  mit  einer  durch  die  Angst  vor  ihrem  baldigen  Tode 
gesteigerten  Thätigkeit  aller  Sinnesorgane.  Glücklicher  sind  dieje- 
nigen, bei  denen  die  Urämie  bald  eintritt  und  den  Tod  herbeiführt. 

Die  häufigste  Todesursache  ist  die  Erschöpfung.  Man  begreift 
oft  nicht,  wo  die  nur  aus  Haut  und  Knochen  bestehenden  Individuen, 
welche  kaum  noch  etwas  geniessen,  welche  seit  Wochen  brechen,  vor 
Schmerzen  keine  Nacht  schlafen,  wo  sie  noch  die  Möglichkeit  her- 
nehmen, ihr  jammervolles  Dasein  zu  fristen.  Es  scheint,  dass  beson- 
ders der  Gebrauch  der  Narcotica,  welcher  die  Thätigkeit  und  Al)- 
nutzung  aller  Organe  stark  vermindert,  die  Kranken  so  lange  erhält. 
Jedenfalls  sind  die  Opiate  Nahrungsmittel,  deren  Wohlthaten  für  jene 
Armen  unersetzlich  bleiben. 

An  acuten  Krankheiten  gehen  Krebskranke  auch  nicht  sel- 
ten zu  Grunde,  beispielsweise  an  Peritonitis  (25*;o),  theils  in  Folge 
von  Perforation  der  Uteruswand,  theils  nach  Durchwucherung  von 
Adhäsionen,  auch  wohl  in  Folge  von  Jaucheerguss  aus  den  Tuben,  wie 
Gusserow  erlebt  hat  Pneumonien,  Pleuritis,  Embolie  der  Pulnional- 
arterien,  Dysenterie,  amyloide  Degenerationen  der  Unterleibsdrüsen 
kommen  einzeln,  jedoch  selten  als  Todesursachen  vor.  Viel  häufiger, 
in  etwa  -15%  führt  die  Urämie  zum  Tode. 

Natur h eilungen  bei  Uterinkrebs  sind  behauptet  worden  und 
die  Abstossung  der  Geschwulsttheilchen,  welche  mit  dem  Ausflusa  oft- 
mals erfolgt,  ist  ja  gewissermassen  der  Anfang  davon ;  aber  der  exacte 
Nachweis,  dass  wirklich  ein  Uteniscarcinom  durch  Jauchung  oder 
Ulceration  zum  Verschwinden  gebracht  sei,  ist  bisher  noch  nicht  ge- 
liefert worden. 

Die  Dauer  des  Leidens  variirt  von  wenigen  Monaten  bi.s  zu 
3 — 1  Jahren,  d.  h.  von  dem  Augenblick  an  gerechnet,  in  welchem 
die  Kranke  zuerst  die  Hülfe  des  Arztes  nachsucht  Gusserow  be- 
rechnete aus  22  Fällen  12  Monate,  Lebert  16,  West  17,  Lever  20, 
Seifert  für  medulläres  Carcinom  1 8,  fftr  epitheliales  36  Monate.  Die 
längste  Dauer,  welche  ich  bei  einer  recidivirenden  cancroiden  Papillar- 
gescliwulst  constatiren  konnte,  betrug  'A  Jahre  8  Monat<>.  A.  Mar- 
tin giebt  als  kürzeste  von  ihm  beobachtete  Dauer  9  Wochen,  als 
längste,  allerdings  mit  öfterem  durch  Operationen  gebotenen  Still- 
stand, fünf  Jahre  an. 
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Diagnose.  Ana  der  in  der  imthologisclien  Anatomie  gegebe- 
nt'ii  Definition  des  Carcinoms  ergiebt  sich  von  selbst,  daBs  ini  Anfang 
diose  Neubildung  nur  mit  Hülfe  den  Mikroskopes  zu  erkennen 
ist  und  /war  dudureh,  das»  man  dun  Nachweis  liefert,  dass  atypische 
Epithelwucheriingen  in-  die  Tiefe  des  Gewebes  eingedningen  sind  und 
dieses  /.um  Schwund  gebracht  haben.  Es  bleibt  demnach  filr  den 
Anfang  des  Leidens  bei  irgend  verdächtigen  Proiiiiireuy.eu,  Knötchen. 
Härten  nur  die  Excisiou  von  Stücken  aus  denselben,  welche  ini- 
kruskopisch  untersucht  werden  müssen.  Nach  dem  Vorschlag  von 
Spiogelberg  (Archiv  III.  23;i)  sollte  man  zur  Unterscheidung  der 
einfachen  Induration  der  Cervix  von  der  carcinonmt<">Ben  Erkrankung 
derselben,  durch  Laminaria  oder  Prcssschwamni  dilatiren,  da  man  das 
Carcinom  daran  zu  erkennen  vermöge,  dass  die  von  ihm  herrühren- 
den Verdickungen  und  Härten  sich  nicht  durch  die  Dilatation  ver- 
lören, weil  das  ihuTli  die  Kreb.szellen  intiltrirte  Gewebe  seine  natür- 
liche Elasticität  verloren  habe,  während  l>ei  der  einiachen  Induration 
die  Dilatation  rasch  gelänge  und  die  Härten  schwänden.  Auf  firund 
eigener  Erfahriuigen  muss  ich  die  von  Gusserow  gegen  diese  Be- 
hauptung geäusserten  Bedenken  durchweg  theilen.  Die  Resultat*'  der 
Dilatation  geben  in  zweifelhaften  Fällen  keine  bestimmte  Entschei- 
dung, weil  auch  eine  cancroide  (Vrvix  wie  durch  Weiien,  so  durch 
Quellkegel  oft  rasch  und  leicht,  ein  bindegewebig  indurirter  Mutter- 
hnls  dagegen  oft  nur  langsam  und  schwer  erweitert  wird. 

Verwechselungen  von  Caucroiden  mit  anderen  Erkrankungen 
kommen  nicht  selten  vor.  Ich  erwähne  nur  folgende  sechs;  1)  werden 
Zustände,  welche  \mzeitigen  Geburten  mit  unvollständigem  Abgang 
des  Eies  folgen,  theils  wegen  des  stinkenden,  jauchig  bröckeligen 
Ausflusses,  theils  wegen  der  protrahirten  Blutungen  und  Sclimerzen, 
theils  wegen  der  oft  vorhandenen  Erosionen  der  Mutterlippeu  mit 
Cancroid  verwechselt.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Aus- 
flus.ses,  namentlich  der  Bröckel  und  der  Nachweis  von  Zotten  könnte 
solchen  Irrthum  wohl  vermeiden  lassen.  Uebrigeus  würde  in  den 
meisten  Fällen  schon  eine  gemiue  Aniitmiese  zur  Vermeidung  dieses 
Irrthums  liinreichen.  Gleichwohl  bin  ich  in  einem  solchen  Falle  con- 
sultirt  worden,  wo  nicht  blos  von  dem  Arzte  die  Diagnose  Carcinom 
gestallt,  .sondern  auch  dem  Maime  bereits  mitgetheilt  war,  um  ihn 
von  der  Nothvvefidigkeit  einer  Operation  zu  überzeugen!  2)  Einmal 
wurde  mir  in  die  Klinik  eine  Patientin  im  8.  Monat  der  Gravidität 
gesandt,  angeblich  wegen  Carcinom  des  Scheidentheils.  Dieselbe  hatte 
indessen  kein  Carcinom,  sondern  massenhafte  spitze  Condylome 
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der  Vagina,  des  Gewölbes  und  der  Portio  vaginalis,  welche  grinsten- 
theils  schon  vor  der  Entbindung,  zum  Thei!  aber  erst  nachher  ent- 
l'eriit  werden  konnten.  Auch  hier  würde  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung bei  der  iiirgi-ndwo  atypische  Epithelwucheruiigen  im  Ge- 
webe zu  constatiren  gewesen  wären,  zur  V-erhtitung  des  Irrthums 
iiusgcreicht  haben. 

3)  Eiu  verjauchtes  iniraparietales  Myom  der  hinteren 
Wand  habe  ich  selbst  einmal  bis  zu  seiner  Ex8tir|iation  für  ein  pri- 
märes Körpercarcinom  gehalten,  also  ehe  noch  die  niikroskopiische 
Untersuchung  vidleiidct  war.  Die  Diliitiition  der  Cervix  und  die  Ver- 
suclie  den  Tumor,  des-sen  Oberääche  sehr  morsch  war,  mit  dem  schar- 
ten Löffel  HU.szuschaben,  zeigten  bald  die  grosse  Resi.^tenz  desselben 
uud  bei  ZulKili'eniihme  der  Scheere  überzeugte  ich  mich  bestimmt 
davon,  dass  ein  Myom  vorlag,  welches  denn  auch  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt  wurde. 

4)  Grössere  zum  Tlieit  gaugränöse  Ulcera  luetica  des  Schei- 
denthcils  sind  oft  sehr  schwer  von  Carcinomen  zu  unterscheiden,  so 
schwer,  dass  mir  Syphüidologen  von  Fach  solche  Fälle  zuschickten, 
nm  meine  Ansicht  darüber  zu  erfahren.  Ohne  die  Excision  von 
Stücken  des  Geschwürs  kann  höchstens  der  EfTect  eines  Versuches, 
die  Geschwüre  mit  Mercurialien,  Jod-  oder  Schwefelpräparaten  zur 
Heilung  zu  bringen,  einen  sicheren  Aufscbluss  über  deren  Natur  geben. 
Da.s.s  man  in  allen  solchen  Füllen  auch  die  Nachbarorgane,  die  Blase, 
die  Scheide,  den  Mastdarm,  das  Beckenbindegewebe,  die  Inguinal- 
drüsen,  das  Vorhandensein  von  A.scite.s,  etwaige  Oedeme,  mit  zu  be- 
rücksichtigen hat,  liegt  auf  der  Hand.  5)  Mit  einfachen  Erosionen, 
varicöseii  Geschwüren  der  Multerlip]>en  hat  man  den  Krebs  auch 
verwechselt,  hier  ist  Excisiou  von  GeschwuLststücken  und  genaue 
weitere  Beobachtung  erforderlich. 

6)  Endlich  ist  die  cancroide  Papillargeschwulst  sogar  mit  Pro- 
lajisus  uteri  verwechselt  wurden. 

In  den  späteren  Stadien  ist  die  Diagnose  des  Cervixcarcinoms  in 
der  Regel  sehr  leicht  und  stützt  sich  auf  die  irregulären  Blutungen, 
die  jauchigen  Ausflüsse,  den  Nachweis  destruirender  ülcerationeu,  das 
Abbröckehi  von  Geschwulstpartien,  die  Betheiligung  der  Drüsen  oder 
das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die  Umgebung,  die  Kräft^-ab- 
uahme  und  die  zunehmende  Kachexie. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  über  die  Dauer  und  den 
Verlauf  des  Leidens  Gesagten  von  selbst:  sie  ist  ausserdem  als  sehr 
ungünstig  zu  bezeichnen,  weil  die  meisten  Patientinnen   zu   spät  in 
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die  Beliitiidliing  koinmeii,  um  eim-  Itiuliculheilun^  zu  erziok'ii.  In- 
ik'ssen  yben  mo  ji^iit  wie  an  anderen  Körpurstelk-n  küiiuen  auch  an 
(k'iu  Schcidenthei!  entHtainU'.nc  Krebse,  wenn  sie  friihzeitip  erkannt 
werden  und  von  ihrer  Umgebung  noeh  vollständig  zu  isuliren  sind, 
total  exstirpirt  werden,  su  dass  die  Patientin  bergestellt  bleibt,, 
und  niemals  ein  Recidiv  bekommt.  Durch  Fülle  von  Simpson,  0. 
Mayer,  E.  Martin,  Grünewaldt,  Hegar,  A.  Scbarlau,  A.  Martin,  K. 
Schroeder  und  Verfasser  ist  dies  zur  Genüge  letstgestellt.  Kummen 
die  Kranken  nicht  zu  spät  in  die  ßebandlutig,  so  kann  fast  ein 
L)rittfl  derwelbeu  auf  operativem  Wege  noch  tur  mehrere  Jalirc  roci- 
divfrei  hergestellt  werden. 
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d.  Carcinombehandlung. 
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Während  man  frUher  die  Anfange  des  Carcinoma  der  Por- 
tion mit  sehr  unergisclien  Aetzungeu  behandelte,  wozu  ausser  Holz- 
essig besonders  die  rauchende  SalpeterMÜnre,  das  Gliiheisen,  der  Li- 
quor Hydmrgyri  nitriei  uxydulati,  lenier  Bruiu,  Clirom.siiure,  Sublimat 
luid  Chlorzink  gehörten;  während  jeder  von  den  Gynükologeu  mit 
dem  einen  oder  anderen  dieser  Mittel  recht  gute  Re.suUiite  erreicht 
zu  haben  glaubte,  sind  wir  allmäUg  immer  nielir  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  man  mit  den  meisten  dersell»en  nicht  tief  genug  ein- 
wirke, die  .schon  erkrankten  Partien  nicht  alle  zerstören  könne,  de.s- 
lialb  ist  die  blutige  Entfernung  aller  verdächtigen  Partien 
der  Cervix  neuerdings  immer  mehr  durchgedrungen. 

Die  Operation  kann  ausgeilihrt  werden  mit  Messer,  Scheere  oder 
tilillicisen.  Ist  der  Process  auf  eine  Lippe  beschränkt,  so  mache  man 
die  Excisiou  erst  der  unteren  und  dann  der  oberen  Lippe  nach  Ana- 
logie der  keilförmigen  ExcLsiunen  der  Lippen.  Alle  derberen  Par- 
tien müssen  heriJiiflgenommeu  werden,  die  Basis  der  Wunde  muss 
ganz  glatt  aussehen.  Durch  sorgfältige  Vernähung  kann  mau  pri- 
ma iutentio  erzielen.  Sollt«  auch  nur  der  geringste  Verdacht  be- 
stehen, dass  irgendwo  noch  Reste  in  der  Wuiule  wären,  so  muss  dii-- 
selbe  mit  dem  Gliiheisen  ausgebrannt  und  dann  die  cauterisirte  Par- 
tie vernäht  werden. 

Wenn  der  Process  nur  auf  eine  oder  beide  Lippen  beschränkt 
ist.  so  haben  wir  in  der  Anwendung  des  Pa^ueliu  oder  der  galvano- 
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caiistisclieii  Sthliiige  i'iii  trfffliclR'.s  Mittt.'l  ik'iist'llji'ii  vtjltstiimlig  zu 
pxstirpireii.  Icli  habe  in  mehreren  solchen  Fällen  radicale  Heilung 
durch  (HfHe  Mittel  erzielt,  ilii-  in  einem  Falle  jetzt  schon  (iber  6  Jahre 
andfttiert. 

Geht  die  Erkrankung  aber  bis  znr  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes hinauf,  so  wird  die  supravagioale  Ampiitiitio  colli  nach 
K.  Sthroeder  au.sgeriihrt.  Diese  (Jperatiun  kann  au  einer  Lippe  allein 
oder  an  beiden,  um  die  ganze  Portion  herum  ausgeführt  werden.  Man 
zielit  zu  dem  Ende  mit  einer  Muzeux'sclifii  Hakenzange  die  Portion 
bis  in  den  Scheideueingang  herab,  tÜlirt  durcli  jedes  seitliche  Schei- 
dengewölbe eine  starke  Fadensclilinge,  welche  die  Theile  mit  herab- 
zieht, die  Uterina  und  ihre  Aeste  eoni]irimirt  und  scliliesslicli  eine  krüf- 
lige  Vereinigniigsiuiht  des  Gewölbes  bildet.  Darauf  schneidet  mau  »u 
der  vorderen  Lippe  beginnend  mindestens  l  Ctm.  von  der  Neubildung 
entfernt  die  Scheidenwaud  quer  durch,  löst  dieselbe  von  der  Blase 
und  diese  von  der  vorderen  Cervixwand  eine  Strecke  weit  ab,  wol)ei 
die  etwa  spritzenden  Arterien  sofort  unterbunden  werden.  Deranäclist 
erhebt  man  die  Muzeux'schen  Zangen,  so  d;ws  das  hintere  Vaginal- 
gewölbe frei  wird,  schneidet  die  Vaginalwand  hier  auch  quer  durch, 
löst  liöher  hinauf  das  Peritonäum  vom  Uterus,  was  viel  schwieriger 
ist  und  wobei  dasselbe  leicht  verletzt  wird,  ein  Ereigniss  welches 
bei  strengster  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  nicht  beson- 
ders gefiihrlich  ist  Nun  vereinigt  man  die  beiden  Vaginalquerschnitte 
durch  seitliche  Schnitte  und  macht  die  C'ervix  ringsumher  mit  Finger 
oder  Scalpellstiel  noch  freier,  wobei  sogar  eventuell  die  Uteringetlisüe 
direct  untexbiniden  werden  müssen,  bis  man  hoch  genug  über  die  Neu- 
bildung hinaufgekommen  ist.  Alsdann'  wird  die  Cer\ixwand  vom 
bis  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  durchgeschnitten  und 
darauf  die  vordere  Scheidenwand  mit  der  Querwunde  der  vorderen 
Uteruswand  bis  zur  gesunden  Schleimhaut  vernäht,  so  dass  die  Nähte 
zwischen  Scheide  und  Blase  durch  die  ganze  Dicke  der  LTteruswand 
bis  zu  ihrer  Höhle  hindurch  geführt  werden.  Die  geknoteten  Fäden 
werden  zur  Fixation  des  Uterus  benutzt,  die  hintere  Uteruswand  wird 
ebenso  durchgeschniften  und  die  hintere  Vaginalwand  in  gleicher 
Weise  über  den  Uterusstumpf  herübergenäht.  Endlich  werden  nach 
beiden  Seiten  hin  durch  tiefgreifende  Nähte  die  Beste  der  Wunde 
ebenfalls  vernäht. 

Kann  man  mit  dieser  supravaginalen  Esstirpation  der  Cervix  die 
cancroide  Papillargeschwulst  und  das  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
munds noch  l»elindli<'he  Cervicalulcus  radical  lieseitigen,  so  reicht  sie 
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dftgcgeu  für  die  FüUo,  in  welchen  die  Erkrankung  von  der  Cervix- 
wand  bereits  auf  den  Uteruskörper  tiliergegriifen  hat,  nicht  mehr  ans. 
Bei  diesen  Erkrankungen  kann  die  Patientin  liisweileii  noeli  durch 
die  totale  Exstirpation  des  UteruH  gerettet  werden. 


Geschichte  der  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Zwar  sidleu  schon  Soranus  (100  p.  V.)  und  Aetins  und  Paulus 
Aegineta  an  die  Möglichkeit  einer  Totalexfdirpation  gedacht  hnlii'U 
und  diesclhe  auch  von  Chirurgen  auMgetVüirt  worden  sein;  allein  die.se 
Berichte  sind  unsicher.  Andreas  Cruce  löüO  war  der  Erste,  der  den 
rarcinomatüsen  Uterus  operativ  entfernte.  Oslander  (ISllS'i  utul  Lis- 
tVanc  entfernten  einzelne  Tlieile  des  Ortjans.  Im  Jahre  ISIO  wurde 
von  der  k.  k.  .losephakademie  in  Wien  eine  Preisaufgabe  ausgeschrie- 
ben über  dieses  Thema.  ISll  erhielt  Outherli't  den  I'rei.s  /iier- 
karuit,  Welcher  eirui  Methode  vorschlug,  luich  der  der  Utcru.s  von  den 
Bauchdeckeii  aus  entfernt  werden  sollte.  K.  M.  Langeubeck  führt« 
dif.sell)e  im  Jahre  IS'if)  zuerst  aus,  die  Patientin  .starb  jedoch  an  Pe- 
ritonitis. Derselbe  Langeubeck  exstirpirte  aber  schiju  |!si:i  von  der 
Hcheide  aus  einen  careinonuttöseu  Uterus  niyd  diese  Patientin  lebte 
noch  30  Jahre.  1S22  operirte  Sautcr  ebenfalls  von  der  Scheide 
her:  er  verletzte  die  Bliwe,  die  Patientin  genas,  starb  aber  nach  vier 
Monaten.  lU  und  eil  exstirpirte  1828  auch  von  der  Scheide  aus  den 
Uterus,  die  Patientin  lebte  noch  ein  Jahr,  sbirb  dann  an  eiiu'ui  He- 
cidiv.  Iteeamier  und  Delpech  niachtcn  1S30  ilie  gleiche  Opera- 
tion mit  glücklichem  Ausgang;  dann  alKT  kamen  wieder  so  viele 
Operateure  mit  unglücklichrti  Erfolgen,  ditss  in  den  nächsten  -lO.Iah- 
n-u  die  'l'otulexstirpatiou  t'a.st  völlig  iu  Vergessenheit  gerieth  uiul 
nicht  mehr  aiisgettlhrt  wurde,  bis  im  Jahre  1878,  nachdem  die 
liisterscbe  Methoile  der  Wundbehaiulluug  überallhin  siegreich  Vf)r- 
gedruugeu  war,  auf  (Jruud  der.seJbeu  die  völlige  Gebärmuüerentfer- 
tunig  von  den  Bauchdecken  aus  durch  W.  A.  Freu  ml  mit  (»lück 
vvieiler    nufgenomiueu   wurde. 

Freund  eröft'net,  nachdem  die  vaginalen  Geschwürsmasacn  mög- 
lichst sorgsam  desinficirt  sind,  die  llauchdecken  3  Quertinger  \inter- 
hall)  des  Nabels  beginnend  in  der  Mittellinie  bis  zur  Syniphvse,  bebt 
die  Üarmschlingen  heraus,  bringt  ein  feuchtes  Handtuch  vom  Dnu- 
glas  über  die  Därme,  welches  dieselben  nach  oben  bis  zum  Ende  der 
E.\stirpati(ui  ztirückbält.  Dann  trennt  er  manuell  die  etwa  den  Ute- 
rus  üxireudeu    Adhüsiuueu,  durchsticht  den    Uteruskörper  mit  einer 
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Laiizennaik'l  und  ziilil  ihn  mit  i'iner  Fadeiiscliliiige  hinauf.  Nun- 
mehr unt^rbitulet  er  die  durch  Hervorziehen  des  Uterus  jederseit«  f^o- 
sptinnten  Aiihiin^c  hpidfTHt'it.s  in  drei  Portiniu'ii,  niiuiliili  von  der 
Tube  bis  zum  Ligament uuj  ovarii,  von  hier  nach  dem  Ijigamcnttuu 
rotunduni  und  von  da  durch  das  Vaginulgcwölbe  durch.  Die  letz- 
tori'  Ligatur  darf  nur  einen  ganz  selinialen  Theil  des  Vaginalgfwöl- 
bes  mitfas.seii,  weil  sie  sicli  son.st.  nicht  fest  genng  anlegen  h'isut.  und 
dann  aus  der  Arteria  uterina  lebenagelalirliche  Nachblutung  eintritt. 
Nach  der  festen  Vernchnürung  dieser  lirei  beiderseitigen  Ligaturen 
wird  das  IVritonäum  dicht  über  dem  inneren  Mntternnind  vorn  durcii- 
geschnittcn,  die  Blase  stnnijif  von  der  Uteruswand  abgetrennt,  darauf 
hinten  dsus  Vaginalgewiilbe  von  oben  durehgeschnitteii  und  nun  der 
llerus  Ijeiderseits  an  den  Kanten  /.wischen  ilinen  und  den  Ligittnreu 
ausgeschnitten  durch  die  Banchwaiid  entfernt.  Nach  Entfernung  des 
Uterus  werden  erst  die  Flächen  der  Wunden  genau  angesehen. 
spritzende  tJelasse  dirett  gefas-st  und  tnilerbniiden.  Mierauf  wird  die 
Bei'kenhrihle  von  oben  durch  Carbolwasser  gründlich  desiuficirt;  als- 
dann jeder  Fadi'u  dvnch  ilie  Vagina  hinausgeleitet  und  angezogen, 
nun  von  olti'U  her  ein  in  Klprot-entiges  Carbolid  getancliter  Watte- 
tampon  in  die  Latjnearütt'nnng  eingelegt  und  durch  eine  IJeihe  von 
Knopfnäliten,  welche  die  SpnUriiuder  der  unverletzten  l'rritnniiiiltliiclieu 
vereinigen,  l)efestigf.  Nach  Kepusition  der  itänue  \siid  dii-  ll;nich- 
wunde  mit  Silberdrahtsuturen  geschlossen. 

Die  IIa nptgefahren  dieser  MetluHle  besfrln-n  in  deni  Slink  in 
Folge  der  langen  Vorlagerung  und  Abkühhing  iIit  iHirme,  ferner 
in  septischer  litfectionsperitonitis  und  Beekenphlegnione,  ausserdem 
in  tridtlichen  Blutungen  und  entUich  in  Verletzungen  der  Ureteren 
und  Blase.  Uui  die  Gefahren  des  Sllok's  zu  vermeiden,  empfahl 
Weguer,  die  Laparotomie  nur  irr  einem  bis  zu  'Mi"  li.  erwänuten 
Raum  vorzunehmen.  Um  der  se[itisrhi'n  Infeetioti  des  Pi'ritouänms 
vorzubeugen,  entfernte  man  alle  ("artinouiinassen  vor  Beginn  der  La- 
parotomie von  der  Scheide  aus.  Um  den  Uterus  mobiler  und  Meim- 
Ablösung  leichler  zu  nnichen.  wurde  durch  circuläre  Trennung  der 
I'ortion  vcuii  V'aginaigewölbe  die  Laparoh}sterecl*»mie  eingeleitet 
(llydygier)  oder  auch  durch  Einleguiig  eines  Colpeurynters  in  die 
Scheide  nach  Entleennig  dir  Blase  und  des  Miustdarms  der  Literus 
h<icii  hiuaufgescliuben  und  dem  ((peratenr  zugängiger  gemacht. 

Um  der  Gefahr  von  Blutungen  entgegenzutreten  empfahl 
Kocks,  du  die  Arteria  uterina  nicht  unmittelbar  am  Bande  des 
Uterus    in    die    Uidie    steigt,   sondern    etwa     I    Ctm.    von    demselben 
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oiitfiTufc  ist,  die  obere  Partie  der  Ligament»  latn  diircli  je  2  Liga- 
turen, eine  fiir  das  Li}(.  rohindiuii,  eine  fi\r  die  Tube  und  das 
Lig.  ovarii  /u  lassen .  dann  Blase  und  Mastdarm  abzulösen  und 
nvni  erst  die  Unterbindung  der  A.  utfrina  durch  einen  bakennirmigcn 
Fadenträger  auszuführen,  dadurch  werde  auch  das  Mitfassen  der  Ure- 
teren  verhütet. 

K.  Schrueder  schlug  vor,  statt  der  oberen  zwei  Ligaturen  nur 
eine  einzige  nach  aussen  von  den  Tuben  und  den  Ovarien  anzulegen, 
so  dass  auch  diese  mit  entfernt  wenleTi  könnten. 

Bardeuheuer  suchte  der  .sejitischen  IVritoniti.s  durch  einen  von 
dem  Douglas  zur  Vagina  durchgeführten  Drain  vorzubengen. 

Die  Verletzung  der  Ureteren  bei  der  Freund'schen  Operation  ist 
auch  sehr  tiicht.igen  Operateuren  vorgekommen:  Billroth,  Czorny, 
Olshausen,  Bardenheuer  verletzten  oder  unterbanden  einen  Ureter; 
Spiegelberg  und  Oelsclüäger  sogar  beide. 

Bei  straffen  geraden  Bauchmiiskeln  schneidet  Freund  ihre  Seh- 
nen von  der  Symphyse  ab.  Crede  jun.  fand  das  Hinderniss,  welche.i 
die  tiefe  Lage  ih's  Uterus  im  kleiiu'n  Becken  bereitet,  dadurch  doch 
noch  nicht  genügend  beseitigt,  und  reseoirte  deshalb  er  erst  den 
Hiittleren,  der  Svnnphyse  ent,iprechenden  Theil  der  vorderen  Becken- 
wand bis  in  das  Foramen  obturatorium,  uahm  aber  nicht  den  Schani- 
l)Ogen  mit  fort,  sondern  liess  über  diesem  noch  eine  schmale  Kuochen- 
s]jange  und  resecirte  subperiostal,  8  Tage  später  machte  er  dann  die 
Uterusexstirpation. 

Man  hat  also  von  allen  Seiten  versucht  die  Laparohysterectomie 
nach  Freunds  Vorgang  zu  verbes.sern,  einzelne  Operateure  haben  auch 
ziemlich  zahlreiche  günstige  Erfolge  aufzuweisen,  allein  im  Grossen 
und  Ganzen  kann  mau  sie  doch  schon  jetzt  als  wieder  verliwsen  be- 
trachten ,  indem  ihre  Gesammterfolge  denn  doch  zu  traurige  waren. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  C.  von  Rokitansky  sind  von  95 
nach  Freund  operirten  Fällen  alleiu  05  an  der  Operation  gestorben 
und  von  dem  liest  der  30  ist  keine  einzige  recidivfrei  geblieben. 
1879  trat  daher  Czerny  mit  dem  Vorschlag  auf: 
Die  vaginale  Uterusexstirpation  an  deren  Stelle  zu  setzen, 
und  Billroth,  Schede,  Martin,  Olshausen,  Schroeder  u.  A.  folgten  dem 
selben  sehr  bald. 

Diese  Operation  wird  elH»nfalls  auf  verschiedene  Weise  und 
nach  5  wesentlich  verschiedeneu  Methoden  ausgeführt.     Die  e 
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schiu'idiing  des  UteniH  seiner  Länge  nneli,  dii-  dritte  diejenige  von 
Olsiiausen  mit  Heniljzieiiung  des  Uterus  und  Exstirpiitiun  desselben 
ohne  Umstillpung,  die  vierte  diejenige  von  Kritsch  (Breslau)  mit  Be- 
ginn der  Li'iNung  des  Utenis  an  den  Seiten,  den  breiten  Mutterbündern. 

1)  Operation  naeli  Czerny.  Nachdem  man  mit  der  Muzenx'schen 
Hakenzange  die  Cervix  bis  in  den  lutroitus  herabgezogen  und  noch- 
mals die  ganze  Seheiiie  gründlieh  mit  5",,  CarboUösung  desinficirt 
bat,  umschneidet  man  das  Vagirtalgewi'dbe  rings  um  den  Uterus,  löst 
mit  dem  Finger  die  Blase  stumpf  von  der  Uteruswand  ab,  eröffnet 
imti  den  Dinigla.s'sclien  Kaum  ganz  breit;  bringt  binuuiiiell  (»der  mit 
lliilfV'  einer  Sonde  oder  mit  der  Muzeux'scheii  Zange  di'ti  Üteniskörper 
nach  hinten  durch  den  Scheidenschnitt  herab.  Itanu  geht  man  mit 
dem  Kinger  vor  ilt?u  liinauf  und  durchsticht  da.s  l'eritoniium  an  der 
vorderen  Uteruswatid  imter  .seiner  lA'itung  und  unterbindet  nun  in 
3 — 0  Portionen  die  Ligamenta  lat«,  dopjielt  ;iiir  beiden  Seiten,  um 
zwischen  ihnen  den  Uterus  zu  excidiren.  Blutet  dabei  noch  irgend 
ein  Gefass,  so  wird  es  sofort  gefa.sst  und  isulirt  unterbunden. 

Zum  Unterschied  von  dieser  Methode  besteht  2)  diejenige  von 
Olshausen  darin,  dass  der  LTterus  nicht  umgesttilpt  extrahirt  und 
gelöst  wird.  O.  tixirt  die  Portion  ziuiächst  durch  mehrere  Faden- 
»chlingen,  je  eine  von  jeder  Seite,  nachdem  er  sie  mit  Muzeuxzaugen 
stark  herabgezogen  hat,  desinficirt  mit  Carbollösung  gründlich,  be- 
streiciit  die  Portion  dann  noch  mit  '.^"0  Sublimatlösung,  umschnei- 
det I  Ctni.  vom  (larcinomrande  entfernt  die  ganze  Vaginalwand  rings 
umher  und  löst  dann  mit  dem  Finger  stumpf  Blase  und  Mastdarm 
ganz  allmälig  ab.  Blutende  Gefässe  werden  mit  Schieber  unterbun- 
den oder  mnstochen.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  der  Uterus 
noch  tiefer  herabgezogen,  man  flihlt  dami  die  Spannung  der  Liga- 
menta lata  deutliclu  Das  Pcritonäum  wird  mit  einer  stumpfen 
('ooper 'sehen  Scheere  durchstochen,  die  Wunde  vorn  mit  dem  Zeige- 
finger dilatirt,  ebenso  im  Douglas.  Dann  wird  enne  Caoutachukliga- 
tur  mittelst  eines  der  Aiieurysmanadel  ähnlichen  Hakens  um  daa  linke 
Ligamentum  latum  henmigeflihrt,  fest  geschlungen  und  doppelt  ge- 
knotet, darauf  median  von  der  Unterbindung  dicht  am  Uterus  das 
Ligamentum  latum  durchgeschnitten.  Auf  der  rechten  Seite  findet 
die  Ausschneidung  nach  vorheriger  Caoutschukligatnr  demnächst  in 
gleicher  Weise  statt..  Kouuuen  dabei  noch  profuse  Blutungen  vor, 
dann  muss  das  blutende  Gelass  meist  inustocheii  werden, 
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3)  Peter  Müller  erleichtert  die  vaginale  Utern8exstir]>atiuii  mit 
oder  uhne  Umstiilpnng  des  von  seiner  St.'heideiivi'rl)iiidiiiifj  abgelösten 
Orj^aiia  dndiircli,  iliiss  er  den  Scheideiitlieil  und  üteriiskör|ter  vor  der 
Unterbindung  der  Ligamenta  lata  median  der  ganzen  Länge  nach 
durchschneidet  und  nun  jede  HÜlt'te  für  sieb  herabzieht  und  in  den 
breiten  Ligamenten  sorgsam  in  Portionen  unterlnndet.  Die  Blutung, 
die  aus  den  Sebnittflächen  entsteht,  soll  durch  Compression  derselben 
vermindert  werden.  In  der  Kegel  ist  sie,  wie  ich  bestätigen  kann, 
nicht  erbeblich.  Die  Durcbtheiluiig  des  Organs  mit  geknüpftem 
Messer  oder  Scheere  ist  in  wenigen  Minuten  leicht  auszuführen  und 
die  Sicherheit  in  der  Unterbindung  der  Ligamente  des  Uterus  wird 
wesentlich  erhöht. 

4)  Fritsch  (Centralbi.  f.  Gynaekol.  1SS3  p.  585}  arbeitet  um- 
gekehrt zu  allererst  auf  die  Ligamenta  lata  los,  umschneidet  also 
die  Portion  zuerst  seitlich,  stillt  die  Blutung  immer  durch  Um- 
stecbung,  zieht  den  Lltenis  stark  zur  Seite  und  löst  denselben  5  Utni. 
hoch  ab,  bis  über  die  Uterina  und  verfiihrt  nun  auf  der  anderen 
Seite  ebenso,  dann  verbindet  er  durch  vorderen  und  hinteren  Vagi- 
nalsclmitt  die  beiden  .seitlichen  Schnitte,  legt  in  die  Rinne  des  jetzigen 
Circulurschnittes  eine  Gumuiiligatur  ganz  fest  ein  und  durchtromt 
nun  vorne  stumpf  die  \'erbindung  zwischen  Blase  und  lUenis.  Da- 
rauf wird  der  Uterus  nach  vorn  herausgeattilpt,  indem  er  im  unteren 
Theile  mittelst  jener  Gummischnur  stark  nach  hinten  gezogen  wird, 
und  mit  Hülfe  von  Finger,  Haken  oder  Zange  sein  Fundns  lienius- 
gebnicbt,  Endlich  wird  so  wie  Freund  es  vorsclilug  von  oben  nach 
unten  abgebunden. 

Die  Hauptsehwierigkoit  bei  allen  diesen  Oiwrationen  ist  die  Er- 
öflinmg  des  Peritüiiäalrauma  vor  und  hinter  dem  Ut«rus,  da  leicht 
zu  sehr  gegen  den  Mastdarm  oder  gegen  die  Blase  vorgedrungen 
nnd  vom  Uterus  abgegangen  wird. 

5)  Am  leiclitesten  er.sihien  mir  bei  den  Uebungen  an  der  Leiche 
eine  spiralige  Austragung  des  Uterus,  wobei  man  mich  An- 
schlingung der  Portio  cervicalis  vom  vorderen  Vaginalgevvölbe  be- 
ginnend in  gleiih massig  voranschreitenden  Linien  immer  mit  Unter- 
bindung der  einzelnen  durchschnittenen  GefUs.se  rings  um  die  Cervix 
mit  dem  Messer  vordringt  und  den  Ut«ni8  immer  mehr  herabzieht, 
l»is  nacli  der  nun  selir  leichten  Durchscluii'idnng  des  Peritoniiums 
vorn  imd  hinten  die  volle  supracervieale  Höhe  dt-r  Ligamenta  lata  zu 
Qberselien    i.st    und    in  situ   in  Pitrtionen    unterbunden   werden  kann. 
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Der  Vortheil  dieser  Operationsmethode  besteht  darin,  das«  der  rings-* 
umher  gleichmiissig  huweglich  gumaclite  Uterus  viel  besser  herab- 
gezogen worden  kaiui  nncl  dadurch  die  Grenze  seines  festen  Perito- 
ujudilber/.iiges  luii-hter  und  sicherer  ermittelt  wird,  so  dass  selbst  An- 
fängern die  Eröffnung  der  prüuterinen  Peritouiialtasche  imd  des  Dou- 
glfts'scheu  Raumes  sehr  leicht  erscheint. 

Alle  Autoren  nitben,  wenn  die  Tuben  und  Ovarien  leicht  mit 
herabzubringen  sind,  diese  rait/aientfernen;  eine  weitere  Bedeutung  ftlr 
den  Organismus  haben  sie  ja  nicht;  wühl  aber  könnten  sie  schon 
Keime  enthalten  und  zu  baldigem  Kecidiv  Hihren. 

Auch  darin  sind  hIIl-  Autoreu  einig,  dass  man  die  grosse  Vagi- 
nalwinide  erst  noch  durch  Niilite  verkleinem  kann  und  dass  es  flir  den 
weiteren  Verlauf  gut  ist,  ein  dickes  Drainrohr  in  den  Douglas 'sehen 
Kaum  zu  legen,  um  etwaigen  VVnndsecreten  Abfluss  zu  verschafl'en. 
Indessen  hat  sich  gegen  dieses  Verfaliren  der  Einwand  als  berechtigt 
erwiesen,  dass  nur  das  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation 
sicli  bildende  Wundsecret  zu  entfernen  ist,  nicht  das'  spätere,  weil  es 
nallirlich  wünschens-  und  erstrebenswert h  ist,  dass  die  den  Wimd- 
trichter  deckenden  Partien  so  rasch  wie  möglich  sich  mit  ihm  ver- 
löthen.  Jenes  Serum  aber,  welches  dem  Peritonäuni  nach  jeder 
Bauchoperation  entquillt,  oft  in  grosser  Menge,  ist  im  Allgemeinen 
gutartiger  Natur  und  bedarf  ebenso  wenig  einer  Ableitung  nach 
aussen,  wie  nach  i'iner  normalen  Ovariidomie.  Aus  diesen  Gründen 
haben  sich  daher  schon  Kaltenback,  ( )lslia)isen,  Mickulicz,  Teuffei  und 
auch  Taufler  fllr  einen  völligen  Verschluss  der  Bauchhöhle  ansge- 
sprothen  und  ich  selbst  habe  in  einem  Falle  den  Drain  weggelassen. 
Indessen  bedarf  die  Frage  duch  noch  weiterer  l'rQfuug.  Jedenfalls, 
mag  man  nun  scbliessen  oder  offen  lassen,  muss  die  Vagina  locker 
ausgetVdlt  werden  durch  lü"„  .iodoformgaze,  deren  Streifen  anein- 
ander gebunden  sein  sollen,  damit  man  sie  an  dem  einen  Ende  wie- 
der vullstSndig  ninl  leicht  extrahiren  kann.  Endlich  wird  ein  Jute- 
tnmjMjn  durch  eine  T-Binde  fest  gegen  die  Vulva  angedrückt  erhalten. 

Die  Nachbehandlung  ist  im  Allgemeinen  ebenso  wie  nach  der 
Ovariotomie;  die  Patientinnen  erhalten  nur  ganz  geringe  Mengen  von 
Wasser,  Wein  oder  Eis,  und  auch  nur  wenn  sie  Collapserscheinungen 
zeigen,  sonst  gar  keine  Speisen.  Zur  Beseitigung  eines  CoUapses 
kaim  man  Aether,  Cognac,  Champagner  geben.  Der  Urin  muss  regel- 
miLssig  ."^ — I  Mal  täglich  mit  dem  Catlieter  entleert  werden.  Nach 
Entfernung  <ler  .lodcdormgaze  am  dritten  Tage  wird  mehnnals  täg- 
lich mit  lauwarmen  Carbol-  oder  Sublimatlösuugen  l%g   ausgespHlt 
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Ftir  Stublentleeriing  sorgt  man  nach  5 — 7  Tagen  durch  Eiiilant'.  \'imu 
lü.  Tage  an  winl  die  Seitenlage  gpstattt't,  am  Emlc  ilci-  driltcii 
Woche  eutiVnit  man  (iii^  Nähte  in  der  Seitenlwuchlage  dur  Patientin 
imd  dann  darf  sie  das  Bett  verlassen. 

Die  wesentlichste  Gefahr  der  vuginnlen  Utnrusexstirpation  ist 
ausser  der  seidischeii  Peritonäulinfectiün  die  Blntung;  um  dieser 
miVglicbst  siclier  vorzubeugen,  wandte  Billroth  eine  zu  diesem  Zweek 
coiistrnirte  Klammerzatige  an,  welche  einige  Mintiteii  fest  znsanunen- 
ge^iresst  liegen  bleibt,  bis  dnrcli  üiren  Druck  au  dieser  Stelle  die  (ie- 
webssäfte  herausgepresst  imd  die  Gewebe  möglichst  zusammenge- 
fjuetscht  sind.  In  die  so  entstamleiie  Klemmfurebi'  wird  dann  die 
Ligatur  eingelegt.  In  der  Helferich'scheu  tichnlirzange  kann  man 
mit  langen  Seidenfäden  ligiren. 

Auch  bei  lier  vaginalen  Totalexstirpation  ist  die  Verletzung  der 
Blase  vorgekommen  und  zwar  4  Mal:  erstlich  in  einem  Falle  von 
Czerny,  der  nach  40  Stunden  durch  Sepsis  letal  endete;  dann  in 
einem  Falle  von  Billroth,  in  welchem  die  Fatieiitiu  in  3ll  Stunden 
au  l'eritonitis  und  Beckenjddegmoue  zu  (irunde  gitig:  lirittens  in  einem 
Falle  von  Helferich,  dessen  Patientin  genas,  aber  IS  Monate  später 
an  einem  Recidiv  starb.  Auch  Anderson  verletzte  einnud  die  Blase, 
die  Oetfnung  schloss  sieh  aber  und  die  Patientin  geuns.  Der  Ureter 
liegt  so  hoch,  dass  er  bei  der  vaginalen  Exstirpation  des  herabge- 
zogenen Uterus  kaum  verletzt  werden  kann.  Doch  ist  ein  solcher 
Fall,  der  K.  Schroeder  passirte,   durch  S aenger   bekannt  geworden. 

Roth.  Laue  und  lielfericb  erlebten  bei  ihren  Operationen 
Vorfall  von  Darmscblingen,  des  ersteren  Patientin  starb  an  Peri- 
tonitis. 

Ueberhaupt  ist,  wenn  auch  in  neuester  Zeit  die  Prognose  der 
()|H'rrtiiou  mit  der  wesentUcben  \  erbes.sermtg  der  Technik  sich  ent- 
schieden gebessert  bat,  die  Mortalität  nicht  bjos  imch  eine  hohe,  son- 
dern die  Kecidive  treten  auch  oft  so  schnell  wieder  auf,  dass  für  viele 
Kranke,  welche  die  Operation  überstanden  liaben,  nicht  viel  gewon- 
nen ist.  Was  den  ersten  Erfolg  betrilft,  so  geimsen  beiläulig  bis 
zum  Jahre  1883  (incl.)  von  ['22  Operirlen  zunächst  88,  e8  starben  di- 
rect  an  den  F(dgen  der  (t[ieration  25,  unvollendet  blieben  ü  C)peni- 
tiouen,  nach  denen  die  Patientinnen  wohl  auch  bald  unterlegen  sind; 
das  giebt  also  eine  Operatiousmortalität  von  27  \. 

Bezüglich  der  Kecidive  nach  solchen  Operationen,  so  kamen 
solche  sehr  häufig  schon  nach  3 — 4  Monaten  vor.  A.  Martin  gab 
1882  in  Eisenach  an,  dass  er  nur  eine  einzige  Frau  gesehen,  die  noch 
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t  '2  -lalirL-  iiacli  der  (([ifi'iitioii  olniie  Kt'ciiliv  m'wosen  sei.  In  seinem 
neuesten  Werk,  also  1 '  ^  Jnhre  8|mt.er,  sagt  er,  dass  er  nach  Viiffiiiaier 
üterusexstirimtiim  nur  S  Fülle  licsitze,  in  denen  nun  schon  seit  mehr 
als  2'. 2  .'iihr  Heilmiff  l>estelie:  der  iilteste  sei  5  Jiilire  recidivl'rei  und 
er  hoffe,  duss  diese  Patientin  nun  gelieilt  seL 

Nipcii  hesstT  sind  die  Hesultiite  von  K.  Hchroeder  (1.  c  p.  303), 
die  llut'mcier  publicirt  bat.  Von  105  vaginal  uder  supruvaginal  Ope- 
rirten  starben  13  =  12,3 "(,,  von  34  totalen  Uterusexstirpationcn 
gingen  9  -=  26  "v,  /.u  (iruiide  —  also  so  viel  wie  in  der  oben  von 
uns  angeführten  Zahl,  aber  von  47  Kranken,  welche  die  vaginale  oder 
snjtravaginale  Ani|iutation  überlebt  hatten,  waren  11  =23,4'o  noch 
nneh  2  Jahren  gesund,  17  "„  waren  reeidiv,  30"  „  blieben  unbekannt. 
Von  9  2  Jahre  überlebenden  vaginal  Operirten  blieben  3  ^^  33",, 
ohne  Recidiv.  Ueberliiiiipt  aber  waren  nach  der  Radicaloperation 
von  7S  überlebenden  Operirtcn  noch  24  =  31",)  2  Jahre  nach  der 
(.)peration  recidivfrei. 

Noch  viel  günstigere  Resultate  hat  aber  Carl  v.  Braun  durch 
die  galvanociuistische  Methode  erzielt,  denn  von  seinen  136  Operir- 
tcn starben  nur  10,  vuii  den  Ueberlebendeu  blieben  33  über  1  Jahr, 
26  über  2  Jahre  recidivfrei,  2:  12  und  eine  sogar  19 '^  Jahre,  und 
auch  Baker  hat  d\iri'h  tieftrichterförniige  Ausschneidung  mit  iiarh- 
folgender  Application  des  Ferrum  candens  vorzügliche  Resultate 
erzielt 

Man  kann  also  noch  nicht  sagen,  dnss  die  einfach  blutige  Ope- 
ration unbedingt  den  Vorzug  verdiene,  und  K.  Hchroeder  operirt 
daher  in  letzter  Zeit  so,  dass  er  alles  Erkrankte  mit  dem  Messer  so 
reichlieh  nh  möglich  im  Gesunden  fortschneidet,  die  Blutstillung  und 
die  vor  dein  Brennen  nothwendigen  Vereinigungen  mit  Draht  vor- 
nimmt und  dann  die  ganze  Schnitttliiche,  besonders  die  Parametrien 
mit  dem  Ferrum  randens  besonders  {jründlieh  cauterisirt  und  nach- 
blutende  Getöse  mit  Seide  ligirt.  Er  hotft  ilie  (.'ombination  des 
Schnittes  mit  dem  Glüheiseu  selbst  auf  die  vaginalen  Totalexstirpa- 
tionen  anwenden  zu  können. 

Die  Haupt»schwierigkeit  bei  den  genannten  operativen  Behand- 
lungen des  Uteruskrebses  ist  aber  die  Feststellnng  ihrer  Indieationen. 
Für  die  vaginale  Totalexstirpation  sind  zumichst  zwei  be.stimmte  Be- 
dingungen erforderlich:  I)  das  Carcinom  muss  bereit«  den  Körper  er- 
griffen haben  und  2)  es  muss  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  sein, 
d.  h.  die  Cervix  und  der  Körjier  mli.>fsen  noch  frei  beweglich  und  nir- 
gends verdächtige  Fixationen  oder  Infiltrationen  vorhanden  sein.   Dass 
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iu  sehr  vielen  Fiillvii  operirt  worden  i«t,  uhue  diese  Bedingungen  zu 
Ijerücksiihtigeu,  gelit  aus  den  oft  so  selir  rasch  eingetretenen  Hecidiveu 
hervor.  Dann  aber  ist  eine  Ojjeration,  welcher  wenigstens  '/,  aller 
unterliegen,  nicht  zu  rechtfertigen.  Als  Contraindicationen  miiss 
man  also  hinstd."]len:  bedeutende  Verdickungen  der  Cervix,  weil  die 
carcinomatüse  Ail'ecHon  hei  diesen  meist  schon  auf  da.s  umgebende 
Bindegewebe  übergegangen  ist,  femer  verschiedene  eircumscriiite 
Knoten  im  Beckenbindegewehe  und  in  dem  Doiiglas'schen  Raum  oder 
seinen  Falten;  dann  konunt  die  Openition  zu  spät. 

Ist  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  möglich,  so  bleibt 
nur  noch  die  symptomatische  Behandlung,  welche  vier  Indica- 
tionon  hauptsächlich  zu  genügen  hat;  die  Beseitigung  der  Schmer- 
zen, Verminderimg  der  Jauchungeu,  Bekämpfung  von  Blutungen  und 
Regelung  der  Ernährung  und   Verdauung. 

Zu  der  ersten  Indication  ist  vor  allen  Dingen  das  Opium  in 
allen  seinen  Präparaten  äusserlich,  innerlich  und  h\l>odermatisch  iu- 
dicirt.     Es  ist  ein  für  solche  Kranke  ganz  unersetzliche»  Mittel. 

Die  Jauchungen  und  Blutungen  werden  durch  Au.sschabnngen 
der  Carcinomwuciierungen  mit  dem  scharfen  Lötfei  vermindert,  der  von 
Öedillnt,  Recamier  und  Volkmann  zu  ähnlichen  Zwecken  bei  anderen 
Aftectionen  schon  vor  Simon  gehraudit  worden  war.  Dodi  hüte  man 
sich  zu  stark  zu  drücken,  zu  viel  Gewalt  anzuwenden,  da  der  Uterus 
leicht  abgesj)rengt,  der  Douglas  durchbohrt  und  tödliche  Peritonitis 
durch  denselben,  resp.  durch  djia  Glüheisen  bewirkt  werden  könnte. 
Man  kann  den  Put^uelin,  das  Üalvanocauterium  und  noch  tiefer 
wirkend  die  in  Kolilen  glühend  gemachten  Eisen  so  gebrauchen;  von 
Rabenau  schlug  dieVeruähung  der  carcinomatüseu  Partien  zur  Blut- 
stillung vor  und  A.  Martin  lut  iu  12  Fällen  dadurch  gute  Ile- 
sultate  erzielt.  Ich  habe  ebenfalls  öfter  nach  der  Cauterisation  noch 
vernäht.  Selb.stverständlich  muss  man  den  Löft'el  nicht  mehr  ge- 
hrauchen, wenn  die  Infiltration  der  Blase  oder  der  Ureteren  bereit« 
so  weit  gediehen  ist,  dass  man  eine  Läsion  derselben  durch  jene  zu 
befürchten  hätte. 

Statt  des  Ferrum  caudens  haben  Routh,  Wyuu  Willi» ras  und 
K.  Schroeder  (1.  c.  p.  308)  auch  die  Aetzung  der  GranulationsHäche 
nach  der  Ahschabung  mit  einer  aloibolisc  hen  Broralösung  (1:5) 
empfohlen.  Um  deren  reizende  Einwirkung  auf  die  Respiratiousor- 
gane  zu  verhüten,  applicirt  mau  am  be8t«n  Wattebäusche,  welche  in 
diese  Lösung  getaucht  sind,  und  presst  dieselben  durch  untergelegte 
Tiiinpous  fest   auf  die  Wuudfläche.     Die  Bromsolution    wirkt  sehr 
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constringireud  auf  die  Wiiudfläcbe;  indessen  doch  niclit  tief  genug 
und  Vorzüge  derselben  vor  dem  Ferrum  candens  habe  ich  nicht  ge- 
funden. 

Treten  starke  Blutungen  ein,  so  ist  die  Anwendung  von  styp- 
tischeu  Injectioneii:  Essig  mit  Wasser,  oder  verdünntem  Liquor  ferri 
Mesquichlorati  1;5,  oder  die  Einlegung  von  Kugeln,  resp.  Tampons, 
die  mit  solchen  Mitteln  getränkt  sind,  ratlisam.  So  kann  man  Alaun, 
Tannin  mit  OL  Cacao  oder  auf  Watte  gestreut  in  die  Vagma  ein- 
legen. Als  stärkstes  Mittel  ist  der  unverdünnte  Lifpior  ferri  sesqui- 
chlorati  direct  in  das  Speculum  gegossen  empfehlenswerth. 

Um  den  üblen  Geruch  der  Ausflüsse  zu  entfernen,  ist  Kali 
liyiiermiinganicum  in  sehr  coiicentrirten  Lösungen  zweckmässig; 
die  Farbe  der  LiJsung  muss  mindestens  kirscbbraunroth  sein.  Man 
hat  auch  Jodoform  in  die  Vagina  als  Pulver  oder  in  Tampons  resp. 
Snppositorien  oder  in  Gaze  angebracht;  indessen  es  ist  schwer  dasselbe 
zu  desodori.siren  und  sein  Geruch  ist  tur  die  Kranke  und  ihre  Um- 
gebung auf  die  Dauer  geradezu  unerträglich.  Man  kann  es  also  nur 
vorübergeilend  anwenden.  Dagegen  Ist  das  Chiuujodin  als  Pulver 
im  Speculuiu  auf  die  iilcerirten  Stelleu  eingeschüttet  schon  enipfeh- 
lenswerther,  es  beseitigt  den  Geruch  ganz  gut  und  bessert  das  Aus- 
sehen des  Geschwüres,  freilich  luacht  es  auf  Wunden  an  der  Körper- 
(iberHäche  geliraclit  oft  heftige  Schmerzen  und  es  nuiss  sich  erst  zeigen 
üb  es  bei  dem  Cervixcarcinom  auch  in  der  Regel  solche  veranlasst. 

Die  urämischen  Sjm]»tonic:  das  Uebelsein.  die  Appetitlosig- 
keit, der  Mageiidruck,  ibis  Erbrechen  und  die  Kopfschmerzen  bekämpft 
man  anlaugs  mit  bitteren  Mitteln  (Tinctura  amara,  Tinctura  Chinae 
coiuposita)  dann  mit  Senfpiqtier  auf  die  Magengrube  ajiplicirt,  dem- 
uäclist  luit  Eis,  welches  intf  rn  genommen,  aber  auch  auf  die  Fovea  cor- 
dis  und  auf  den  Kopf  aufgelegt  werden  kann.  Bei  starkem  fort- 
dauernden urämischen  Erbrechen  habe  ich  von  1  Trojifen  Tinctura 
Jodi  in  Wasser  geiiomnu'ii  einige  Mal  Besserung  erlebt.  Doc.li  tritt 
die  letztere  nach  dem  früher  Gesagten  auch  ohne  Medicamente  öfter 
von  selbst  ein. 

Warme  Bader  sind  bei  spröder  Haut  manchen  Kranken  eine 
grosse  Wühlthat,  andere  li\rchten  dieselben  wegen  nachfolgender 
Blutungen. 

Gegen  die  oft  sehr  hartnäckige  übstruction  wirke  man  möglichst 
lauge  durch  einen  Einlauf  von  1  —  1  '/j  Liter  lauwarmen  Wassers, 
welches  man  je  nach  L'mstäiulen  wärmer  oder  kühler  machen  kann. 
Wenn  er  nicht  allein  ausreichen  sollte,  so  vermeide  man  ja  möglichst 
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iilli'  Ilrasiica:  mir  Maj^iu'sia,  IMinbarl)i'r,  INilvis  Liriiiiritiae  com|)OHi- 
lits,  KiuilKuiimriiKk'  imd  allenfalls  Taiiiar  iiiilicn  tirilloii  xiiid  liiiT  am 
l'latzu,  Sic  lulisst'i»  in  vielfaclieu  Abwucliseluugt'ii  und  Cuinhiiia- 
tiuiieii  gi'geben  werden. 

Die  Ernährung  miiss  hnupteäclilicli  durch  eine  Hüssiijjf  selir 
kräftige,  zit-inlicli  gewiirzn'iclie.  daher  vieh'  AhwccliM'lmigen  liictcndc 
besundi-TH  vi-gi-ialiilisctn*  Kost  miti-rhalten  wenli'n.  Fleisch  wieder- 
steht vielen  solcher  Kranken  schon  frühzeitig,  doch  sind  Bouillon, 
Irischer  FleischsiiH,  ferner  wenn  möglich  Austern,  Sardellen,  Oaviiir, 
Wild,  Eis  und   kräftige  Weine  t\ir  manche  eine  Erquickung. 

Von  8pecili.>«clieu  Medicamenten  erwähne  ich  nur  Con  du  rangt» 
und  Ohiosterj) entin:  Da.s  exstere  kann  hei  ilagen-  und  Darni- 
comjdicationen  ganz  gut  angewandt  werden  (15;  175  Decoct)  und 
lindert  den  Druck,  die  Ucbelkeit  und  Apjvetitlosigkeit  manchmal,  aber 
den  Krelt.s  heilt  es  nicht.  Von  dem  Chiosterpentin  (0,5 — 1,0  ür. 
in  Pillen)  tauchen  immer  wieder  Enipfehlnngen  auf  und  vor  wenigen 
Wochen  wurde  es  mir  von  CoUegen  in  (hleswu  wieder  sehr  gerfdmtt. 
AHein  e.s  hat  sich  trotz  aller  Versnclie  hei  uns  in  Deutschland  keiner 
besonderen  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt. 
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Pathulo«;.  A  uatoiii  if.  Ciirciuonierknuikuiigeii  tlf»  Uteruskiir- 
pers  ohne  BeUiciliguuf^  der  Cervix  komineit  primär  und  sccuudiir 
vor.  Die  itriiiiäre  11  lH'<^iiiiic!i  in  der  Utenissehleindüiut  entweder  in 
den  Einthelieu  der  OlierÜiiehe  oder  von  den  Drüsen  derselben.  In 
deu  Fällen  ersterer  Art  werden  wir  zwar  hier  und  du  noch  Drtiseji 
finden,  die  mphr  oder  wenij^er  an  di-ni  Proeess  Ijetlieili^t  sind:  der 
llHnptsache  nitcli  aber  durchsetzen  epithelijile  C^ariinomzellen  in  uii- 
regelmUsöigen  Zügen  und  in  den  versrhiedenfften  Entwickelungisst^i- 
dien  die  Uterusuincosii  und  Muscularis  bald  als  kleine,  den  interglim- 
dulüren  an  Grösse  gleich,  bald  so  gross  wie  Deeiduazellen  in  rund- 
lichen oder  mehr  ZKpfenf<>nnigen  Heerden.  Beginnt  der  Zerfall  des 
carcindniatöscii  Gewebes,  so  finden  sich  im  Inneren  solcher  Heerde 
körniger  Detritus,  Fetttröpfchen  Micrococcencolonien  und  einzelne 
Zellenhiiufen.  Die  Gefosse  sind  zum  Schwund  gebracht  und  an  ihrer 
Steile  sind  nur  Pignientkörper  nachweisbar.  In  den  tieferen  Partieen 
dagegen  sind  die  Geiasse  ziemlich  gut  erhalten.  Die  andere  Form 
des  primären  Körpercarcinoms  ist  diejenige,  welche  sich  aus  der  glan- 
dulär endoiaetritischen  Form  in  Gestalt  polypö.scr  Neubildungen  als 
.\deno-Carcinotu  entwickelt.  Dasselbe  wuchst  nach  der  Höhle  zu  und 
zeigt  neugebildete  DrQsenschläuche,  welche  zwar  an  der  Peripherie 
von  Cylüiderzellen  überkleidet  sind,  aher  nach  den  Untersuchungen 
von  Breisky  iiniere  l'lattenzelleu  und  cancroide  Zapfen  zeigen.  Hier- 
her gehört  der  von  uns  auf  Tafel  XX»  abgebildete  Fall. 

Ob  ferner  auch  die  sogenannte  (larenchymatöse  Form  des  üte- 
ruscarcinonis  ebenso  wie  an  der  Cervix,  auch  primär  am  Uteniskör- 
per  vorkommt,  vermag  ich  nicht  bestimmt  anzugeben.  Klebs  (II, 
809)  sagt  davon:  ,.Der  erste  .'Vusgaiigspunkt  dieser  Neubildung  ist  nicht 
sicher  festzustellen;  docli  dürfte  derselbe  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  zu  suchen  sein,  an  welcher  die  Anlage  zu  tief  sitzen- 
der ciircinoniatöser  Neubildung  durch  die  daselbst  reichliche  Bildung 
von  Nabothseiern  gegeben  ist.  Ks  erklärt  diese  Hyputhesc  die  gleich- 
mSssige  Bildung  von  Knoten  in  der  Substanz  des  Uternskörpers  und 
der  Cervix.  Am  seltensten  dürften  Carcinome  sein,  welche  vom  Fte- 
ruskörper  selbst  ausgehen,  als  deren  Muttergewebe  die  Uterindriisen 
betrachtet  werden  müssen."  Mir  scheint  auch,  dass  die  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  wegen  der  so  massenhaften  Drüsen  an  diesen 
Stellen  besonders  zu  dem  intiltrirten  Carchiom  disponirt  sei.  Durch- 
setzt die  Neubildung  die  Uteruswand,  so  führt  sie  zu  Verlöthungen 
mit  Blase,  Kectum  siebe  Figur  ."iS),  Tuben,  Ovarien,  wird  nach  oben 
abgekapselt  und  katm  endlich  zu  einer  grossen  .lauchehölile  führen. 
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Dif  sccuiulären  Krebserkraiikungen  des  Uteruski'irjwrs  schli« 
sen  sieb  an  Carciuoiuerkriinkiingen  des  Mtistdurras  oder  der  Bluse 
an  und  sind  in  soldien  Fällen  snbperitoniial  liiirch  das  Heckenzellgewebe 
iiliergt'krdiÜH'ii  (.Freund:  Vircliow'»  Archiv  LXIV  1).  Auch  liegen 
Fälle  vor,  in  denen  die  Möglichkeit,  dass  ein  vorhandener  Ovariiil- 
krebs,  der  cüiubii\irt  mit  Zottenkrebs  des  Grundes  der  Gebiirmutter 
vorkam,  priniür  luid  dieser  secinidiir  Wiir  (Kl ob  p.  A.  p.  372).  Viel 
öfter  ist  aber  der  secundäre  Krebs  des  Uterus  ein  Krebs  des  Dou- 
glas'scheu  Raumes,  welcher  auf  das  l'erituntiuru  der  hinteren 
Wand  des  Uterus,  dann  auch  auf  die  Liganient^i  lata,  die  Tuben  und 
Ovarien  übergeht.     Diese    Form    habe   ich   zwei   Mal   au   der  Leiche 
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Fig.  M.  Priroü-es  Körporcaroinnin  bei  Kuiioflecliu  iiti^ri,  Aoagang  von  der  hintern  Wand. 
Perroration  nacli  dem  Douglas. 


studiren  kruinen.  In  dem  einen  sass  die  carcinomatöse  Wucherung 
dem  reritiiUKUiu  iu  Form  rundlicher  l'olypeu  auf,  die  mit  nur  ganz 
dünnen  Stielen  an  ihm  befestigt  waren.  Da«  Stroma  dieser  Polypen 
war  ein  streifige.^,  welliges  Bindegewebe  von  alveolärer  .\iiordnung. 
Die  tbeil.s  breiteren,  theils  .schmäleren  Wände  der  Alveolen  lun- 
fas.sten  eine  fast  vollständig  stnicturlose  glashelle  Grundsubstanz,  in 
welcher  die  Carcinomzellen  von  mittlerer  Grös,se  und  grossem  Kern 
irregirlär  oder  in  Form  drüsiger  Schläuche  eingelagert  waren.  Die 
Krebsnester  nahmen  ziemlich  die  Mitte  der  Alveolen  ein,  während  die 
Wände  der  letzteren  absolut  keinen  epithelialen  Ueberzug  besasseu. 
Au   einzelnen  Stelleu    war  durch  Schwmid   der   Alvcülenwände   ein 
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grösserer  nohlriiiim  tnitstaiiduii  iiiul  in  demselben  waren  nuch  Koste  der 
gt'schwuiidenen  Wände  in  Form  sclimaler  Balken  zu  sehen,  welche 
in  das  Lumen  der  Alveolen  vorspranjjen.  In  den  Krebsnestem  sali 
man  dann  auch  noch  grössere  glänzende  Körper,  cidloid  entArtete 
Carcinomzellen  und  punktirte  Streifchen  als  Folgen  destructiver  Pro- 
cesse.  Der  dünne  I'olvpenstiel  bestand  ebenfalls  aus  streifigem  Bind»'- 
gewebe,  war  dieht  infiltrirt  von  ganz  kleinen,  hellglänzenden  Zellen, 
nebst  einzelnen  vollständig  entwickelten  Krebsnestern.  In  dem  Peri- 
tonäuni  selbst  waren  Krelisnester  in  den  Bindegewebsliieken. 

Zum  Unterschiede  von  diesem  Colloidkrebs  des  Peritonäums 
am  Utenjs,  dessen  Aussehen  in  frischem  Zustande  sehr  einer  Trauben- 
luole  gleicht,  giebt  es  noch  eiue  andere  Form,  hei  welcher  die  ear- 
cinoniatösen  l'artien  dem  Peritonäum  in  Form  breitbasiger  Hacher 
Geschwülste  aufsitzen  und  jenes  diifus  von  Carcinomzellen  ausgeftlllt 
ist  Vom  Peritonänui  steigen  schmale  irregulär  angeordnete  Binde- 
gewebszfige  auf,  welche  in  der  üeschwulst  selbst  ein  unregelmässiges 
Maschenwerk  formiren.  Diese  Maschen  zeigen  stellenweise  helles 
stnicturloses  Bindegewebe  ohne  zelligc  Elemente;  zum  Thei!  aber 
sind  sie  vollständig  mit  Krebszellen  ausgefüllt.  An  manchen  Stellen 
gleichen  die  Bilder  ganz  den  hohlkngclfürniigea  gefächerten  Cry])teii, 
wie  sie  bei  Durclischuitten  der  grossen  (.'ervicaldrüsi'ii  gefunden  wer- 
den. An  anderen  Stellen  haben  sie  mehr  schlauchtormige  oder  auch 
flaschenfiirmige  Gestalt:  das  ist  der  Alveolarkrebs  des  Uterus. 
Bei  der  Patientin  (Tafel  XXIII '),  Itei  der  wir  diese  Atfection,  offenbar 
vom  Dougliis  ausgehend,  fanden,  war  die  Blase  mitergriH'en  und  zwar 
in  ihrer  Schleimhaut,  welche  um  beide  Ureterenmi'mduugen  herum  (cf. 
Tafel  XIX  Fig.  -1)  letztere  verengernde  Knötchen  von  ( 'uninom  zeigte. 

Ausserdem  kommen  noch  andere  den  beschriebenen  Neubildun- 
gen sehr  ähnliche  primär  im  Bauchfell  und  besonders  im  Dougla.-* 
vor,  die  theils  als  Wucherung  der  Endothelien  der  peritonäalen  Lymph- 
getasse  (K.  Schulz;  theils  als  plexifonue  Augiosarcome  (W'aldeyer 
beschrieben  sind,  welche  allerdings  sehr  häutig  gleichzeitig  mit  er- 
heblichen Tumoren  anderer  Organe,  iiamenÜich  der  Ovarien  sich  finden. 

Aetiologie.  FUr  die  primären  und  secuudären  Körpercarcinome 
gilt  im  Allgemeinen  da»  von  der  Aetiologie  der  Uteruskrebse  liber- 
haupt  Gesagte.  Doch  zeigen  sie  noch  folgendes  in  ursächlicher  Be- 
ziehung besondere  Verhalten;  erstens  sind  sie  am  häufigsten  bei 
hoch  bejahrten  Personen,  ferner  kommen  sie  häutiger  als  die  Cervi- 
c«lcarcinome  auch  bei  Jungfrauen  und  Xulliparen  vor  und  endlich 
sind  sie  im  Ganzen  ausserordentlich  selten,   was  bei  der  Masse  der 
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Uteruidrrti^i'n  uiid  drr  liiuilij>;cii  liiiinsjtruilinfilime  »Irrselbeii  durch  fin-. 
treteud(i  Gniviilitüteii  immerhin  mittliUij^  ist.     Auf  tOO  Cervixcarci- 
iionie  küunuea  kauui  H — 4   lun-fJiTtarriiinujt',    Wi-itori'  Aiifj;iiben  sind 
wenig    vuu    Ikdiiii^',    weil    die  Zsilil    der  siflier   diagnusticirten   Fälle 
zwar  in  neuerer  Zeit  durch  die  Frennd'sche  Operation  eine  grösserei 
geworden  ist,  alicr  bis  vor  efwn  ö  Jahren  von  Gu.sserow  (1.  e.)  doeh 
nur  SO  Fidte  iiu  Giinüen  aus  dur  Literatur  gesauimeU  werden  kouuten, 
eine  Zahl,  die  sich  isu  vielen  Schlüssen  bezüglich  der  Aetiologie  nochl 
nicht  eignet. 

Sjuiiitorae.  Blutungen,  Schmerzen,  Jaucliung  und  Abmage- 
rung sind  auch  hier  die  vorwiegendsten  Erscheinungen,  jedoch  in  an- 
derer Wet.se  wie  beim  ('ervixeiircinnin.  Znniichst  ist  der  Blutabgang 
tieiir  häutig  nur  unerheblich,  nur  ein  blutig  geiarl>ter  ychlemi;  starke  ^J 
Blutungen  sind  im  Ganzen  seltener,  was  mit  der  oben  beschriebenen  ^| 
Gefilssverödung  in  den  inneren  Schiditeti  des  Uterus  zusammenhängen  ^1 
wird.  Auch  die  Schmerzen  sind  oft  nicht  erheblich,  selbst  wenn  ^j 
der  Process  schon  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Eigen- ^H 
thümlich  ist,  dass  die  Schmerzen  öfters  paroxysmenartig  zu  bestimm-  ^' 
teu  Stunden  des  Tages  wiederkehren,  dann  niiniHch,  wenn  abge-  i 
stoasene  lose  Bröckel  aus  dem  Uterus  ausgestosaen  werden,  oder  eine  ^M 
gewisse  Retention  des  Secret.s  das  Organ  zu  Contractionen  bringt.  " 
Der  Abgang  von  bröckligen  Gewebsmassen  bei  intacter  Cervix  ver- 
bunden mit  massigen  Blutungen  gi«bt  sehr  wichtige  diagnostische^ 
Aufschlüsse. 

Uebrigens  ist  die  Erkenntniss  des  primären  Krebses  des  Ge- 
bärmutterkörijers  nicht  immer  leicht.  Man  muss  dabei  erstens  nach- 
weisen, dass  die  Gebärmtitterwand  bis  z>uu  inneren  Muttermund  wirk- 
üch  völlig  gesund  ist;  man  muss  ferner  constatiren ,  dass  auch  der 
Douglas  und  die  Nachbarorgane  keine  primäre  Aifection  krebsiger 
Art  enthalten,  dann  niuss  man  den  Ansfluss  auf  Bröckel  und  diese 
auf  ihre  mikro.skopische  Zusammensetzung  prüfen,  und  sind  keine , 
Bröckel  abgehend  und  nur  ein  zeitweise  blutiger,  meist  zäher  schlei- 
mig eitriger  Aiisfluss  vorhanden,  so  ist  es,  um  nicht  zu  viel  Zeit  zu 
verlieren,  indicirt^  in  die  erweiterte  Uterinhöhle,  die  zu  diesem  Zwecke 
nicht  mehr  erweitert  zu  werden  braucht,  einen  kleinen  Sbnon'scheti  ] 
liötTel  einzuführen,  um  Partien  der  Schleimhaut  auszuschaben  und 
durch  deren  mikroskoiiische  Untersuchung  jeden  Zweifel  zu  heben,  ^j 
Die  Diagnose  der  secnndären  Carcinoma  des  Uterus  hängt  zusam-^^ 
men  mit  dem  Nachweis,  dass  eins  der  Nachbarorgane  carcinomatö»^^ 
erkrankt  ist,  zweitens  mit  Oonstatirung  der  Thatsache,  dass  Cervix 
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und  Kiirpermucoßn  ganz  intnct  sind,  und  drittens  mit  der  Erkenntniss 
dass  die  Carcinoniknolleii  von  aussen  per  rectum  oder  per  vapinam  auch 
an  der  Wand  des  Uterus  zu  ftihlcu  sind.  IJass  Carcinonie,  ivelcbe 
Scheide,  Bhise,  Kectuui  un<l  Uterus  ergriffen  li(il)en,  nicht  von  letz- 
terem ausgegangen  sind,  sondern  diesen  erst  secundär  ergritlen  haben, 
wird  miiu  an  der  vonviegendeu  Erkrankung  der  letzteren  erkennen. 
Sdhalil  hei  den  ersteren  Ascites  viirhsinden  ist,  wird  man  punktiren 
und  die  entleerte  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersuchen.  Nachweis 
von  Krehszelleu  sidiert  die  Diagnose,  negativer  Befuml  aber  ist  kein 
Gegenbeweis  —  manchinal  ist,  weil  keine  Ukeratiun  vorhanden  war, 
nur  etwas  Bhit  in  dem  Ascites:  Sollte  aber  noch  ein  Zweifel  sein,  .so 
kann  derselbe  ullent'iills  durch  eine  kleine  ExplorativincisioaderBaucli- 
dwken  balil  gehoben  werden. 

I'roguose.  Diese  ist  sehr  ungünstig,  die  Dauer  beträgt  meist 
nicht  2  Jahre;  durch  den  raschen  Zerfall  mag  jedoch  die  Sclnner/- 
liaftigkeit,  wegen  der  geringeren  W'andsjiaunimg  ini  Ganzen  weniger 
erheblich  sein.  Zwar  giebt  es  eine  operative  Herst^dlung  durch  l'riili- 
zeitige  Excision  des  Carcinoms,  aber  die  Zahl  dieser  Kiille  ist  noch 
sehr  klein  und  die  Dauer  der  Heilung  wolil  auch  noch  zu  kurz,  um 
mehr  sagen  zu  können.  Von  17  durch  Seh roeder  Operirten  starben 
<■),  3  wurden  recidiv  schon  im  Lauf  des  ersten  Jahres,  4  sind  unbe- 
kannt in  Bezug  auf  den  Erfolg  imd  4  schon  über  2  Jahre  '2  da- 
runter schon  seit  f)  Jahren)  recidivfrei. 

Therapie.  So  lange  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist,  wird 
man  die  Aftection  der  luueutliiche  ähnlich  wie  den  IvüriM'rcatarrh  be- 
handeln. Wenn  aber  der  Krebs  erkannt  ist,  ist  die  radicale  Entfer- 
ntmg  des  Körpers  allein  untfr  denselben  Bedhigungen  wie  die  vagi- 
nale Totalexstirpidion  des  Uterus  indiciit.  Geht  die  AtTection  .schon 
auf  den  inneren  Muttermund  und  selbst  unter  diesen  hinab,  so  ist 
die  totale  vaginale  Uterusexstirpation  indicirt,  welche  nur  in  solchen 
Füllen  allenfalls  noch  durch  die  Freund'.sche  Operation  zu  ersetzen 
wäre,  in  denen  die  Grösse  des  Uterus  durch  das  Körpercarcinom  so 
erheblich  geworden  ist,  dasa  seine  Entfernung  [ler  vaginani  auf  sehr 
erhebliche  Schwierigkeiten  stossen  wird.  Jedenfalls  siinl  die  Fälle, 
welche  sich  fVir  Excision  des  carcinomatös  erkrankten  Uteruskörpers 
eignen,  sehr  selten,  denn  bei  einer  directen  Mortalität  von  aS^o  i" 
Folge  der  Operation  und  fast  2.'>"o  Recidiven  schon  im  ersten  Jahre 
nach  der  Operation  will  es  nicht  viel  sagen,  dass  25  "„  ein  paar  Jahre 
recidivfrei  geblieben  sind;  die  Zahlen  des  folgenden  Operateurs  oder 
di*8selben  Operateurs   bei    den    nächsten    17  Fällen   (cf.   Czerny  bei 
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Cervixkrebs)  können  diese  scheiubiir  günstigen  Erfolge  sofort  erheb- J 
lieh  versclilechtern. 

In  der  Regel  wird  man  nur  anf  eine  syniptomatiscbe  Behandlung 
angewiesen  sein,  welche  dieselben  Indicatioiien  wie  hei  dem  Uterus- 
eervixkrebs  hat:  Minderung  der  Jauchung,  der  blutigen  Abgänge  und 
der  Schmerzen,  Unterhaltung  der  Kräfte.  Eine  Erleichterung  des 
AbHusses  durch  den  inneren  Muttermund,  ferner  eine  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholte  Ahschabung  der  Innenfläche  werden  Blutungen  und 
Schmerzen  vermindern.  Ihircli  reichliche  Aus.spühingen  werden  die 
gelösten  Massen  entfernt,  aber  man  sei  in  der  Handhabung  des  Löffels 
vorsichtig,  weil  eine  Durchbohrung  der  Uteruswand  mit  tödtlicher 
Peritonitis  die  Ffdge  sein  könnte.  Ebenso  wende  man  die  Injectioneji 
in  die  Jauchehöhle  nicht  unter  zu  starkem  Druck  au,  da  die  dünnen 
Wände  gesprengt,  die  Verklebnngen  derselben  mit  den  Nachbar- 
organen getrennt  und  eine  Eintreibung  der  jauchigen  Fltissigkeiteii 
in  das  Peritonäuni  die  Folge  sein  könnten. 

Bei  den  secnndären  Körpercarcinomen  kann  es  sich,  da  die 
Erkrankung  nicht  auf  den  Uterus  beschränkt  ist,  sondern  meist  schon 
zalilreiche  Nachbarorgane  ergriffen  liat,  nicht  um  u|iiTative  Meaei- 
ligung,  sondern  nur  um  .symptomatische  Behamlluiig  handeln. 
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Anhang. 

Es  ist  hier  nun  noch  der  Ort.  einer  Reihe  von  Geschwülsten  zu 
gedenken,  welche  zu  keiner  der  hi.slier  bi'schriebenen  Formen  und 
Arten  gehören,  deren  Zahl  in  neuerer  Zeit  innner  grösser  wird 
und  die  ini  Anfang  ihrer  Entwickelung  auf  der  Grenze  zwischen  gut- 
luid  liösartigen  Neubildungen  stehend,  in  der  Itegel  sehr  bald  i'inen 
äusserst  malignen  ("harakter  annehmen  und  meist  Combinatiouen  der 
verschiedensten  Geschwnlstelemente  zeigen. 

Wir  haben  bisher  als  Geschwülste  am  Scheidentheil  und  der 
Cervix  kennen  gelernt:  Cysten,  Papillome,  resp.  spitze  Condylome,  ^i 
lliigelförmige  Verlängerungen  mit  Hypertrophie  der  Lippen-^H 
schleinihaut,  huruartiger  Verdickung  des  Epithels  untl  Schwund  ^^ 
der  Schleimdrüsfit  i^Sitnon),  ferner  Adenome  und  Drüseiipolypen 
(Ackermann)   und   endlich  Carcinome.     Diesen  sind   nun   noch  die 
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Myome,  Sarcotne  und  die  Myxome  hinzuzufligeu,  welche  einzebi 
und  zu  uu'hreren  verbunden  am  Scheideutbeil  sich  tiiidcn,  aber  an 
demselben  doch  zu  den  gröbsten  Seltenheiten  geLiJren.  Hierher  ge- 
hi'iren  eudlich  nuch  die  wenigen  l''iille  von  Enchoudroni,  die  vou 
der  Portio  vaginahs  bekannt  geworden  sind. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  letzteren,  so  existiren  zwei  sichere 
Beobachtungen  von  Enchondromen  am  Scheideutheil.  Der  erste, 
1S77  von  Thiede  (Zeitschrift  liir  Geburishiilfe  etc.  Stuttgart  1877. 
I.  460— 466)  pubHcirt,  betraf  eine  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre 
stehende  Krau  mit  einer  lappigen  Geschwulst  von  schwammigem  Cha- 
rakter, die  ihren  Ursprung  von  der  Cervicalschleimliaut  genommen 
hatte,  die  profuse  Blutungen  bewirkt,  die  abgetragen  wurde,  aber 
recidivirte  und  durch  Blutungen  und  Albuminurie  bald  zum  Tode 
führte.  Die  gestielte  Geschwulst  zeigte  an  der  Oberfläche  warzigen 
Bau,  war  den  Papillomen  zuzurechnen,  liess  aber  auf  dem  Durchschnitt 
schon  makroskopisch  in  dem  an  colossalen  Gelassen  sehr  reichen 
Biudegewebsstroma  Inseln  von  Knorpel  erkennen,  welcher  mikrosko- 
]iisch  als  hyaliner  Knorjiel  mit  typischer  Gnmdsubstanz  und  den  ZcU- 
fomien  der  verschiedensten  Altersstadien  erschien.  Au  einzelnen 
Stellen  trat  statt  der  hyalinen  Substanz  ein  Stroma  mit  leichter  Strei- 
fung, eingestreuten  Körneni,  daneben  Zellen  von  luiregelmässiger 
zackiger  Form,  zum  Theil  mit  Körnchenhaufen  gefüllt,  auf,  Zustände, 
wie  sie  dem  Sclileimgewebe  angehören,  kurz  Erweichungszustämle 
und  Cystenbildungen.  Eine  sarcomatöse  Degeneration  konnte  Thiede 
nicht  nachweisen.  Die  zweite  Beobachtung  rührt  von  Kein  her  (Archiv 
f.  Gynäkologie.  IV.  p.  187 — 197.  1880)  und  ist  von  ihm  als  Myxomn 
euchondromatodes  arborescens  colli  uteri  bezeichnet  Diese 
von  einer  2 1jährigen  i'ersun  abstammende  Geschwulst  war  auch 
lappig  und  weich,  wurde  in  toto  entfernt,  recidivirte  ebenfalLs  sehr  bald 
und  schon  nach  der  zweiten  Operation  ging  die  Kranke  zu  Grunde. 
Das  Gewebe  des  Tumors  war  weisslich  und  auf  dem  Durchschnitt, 
dem  Medullarciircinom  ganz  ähnlich,  durch  ein  System  von  netz- 
förmig verlaufetideii  Fasern  verschiedener  Dicke  in  kleinere  Bezirke 
getheilt.  Einzelne  Stellen  der  Schnittfläche  Wiiren  viel  weicher,  dem 
Nahelstranggewebe  fast  gleich  und  diese  zeigten  mikroskopisch  spindej- 
und  sternfürmige  Zellen  mit  vielen  auastomosirenden  Fortsätzen,  iiirc 
Interce!lularsut)stnuz  war  theils  durchsichtig,  theils  körnig  (Myxoma 
hyaliniMii).  In  diesem  (icwebe  kamen  Inselchen  vor,  welche  das  cha- 
rakt^-ristische  Bild  des  hyalinen   Ktiorj>els  darboten. 

Bein  war  der  Ansicht,  duss  auch  der  von  Spiegelberg  (Archiv 
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f.  Gynäkologie  Xl\'.  p.  17S)  als  Sarc 


illi  uteri  hydrnpicuni 


rconm  c 

[iilliire  besptinelH'iie  l'all  zu  den  Myxomen  zu  reüliiien  sei,  was  alu-r 
ilcr  letztere  auf  Grund  seiner  au  dem  Irischen  l'riiparat  angestellten 
UntiTsuchungeii.  weil  der  lynipb.itisclie  riiarakter  der  jntereelliilar- 
niasse  positiv  nachgewiesen  worden  sei.  und  aut  Oniud  einer  zweiten 
Heobaclitung  enti*c.liieden  bestritt.  Der  zweite  Kall  vcni  Spit-gelberg 
ist  mitgetheilt  im  Archiv  fiir  Gynäkologie  Bd.  XV,  p,   137 — 447. 

Spiegellierg  machte  schon  bei  seinem  ersten  Falle,  den  er  mit 
Abbildung  gab,  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Blasenmole 
aufmerks'ini  und  wies  nach,  dass  die  Cysten  nur  scheinbare  seien, 
dass  sie  in  der  That  nur  ein  Oedem  der  Onindsubstanz  dar8tellt«n. 
In  dem  zweiten  Fall  aber  eoiistatirte  I'rofes.sur  MurcliHtid:  mehrfach 
gelappte  weiche  Miussen  von  durchscheinend  rötlilicbgelbcr  Färbung, 
an  den  kolbigen  Enden  einzelner  schimmerten  cystenähnliche  Küiinio 
durch.  Das  Oberiläclicuepithel  war  überall  mehrschichtig,  zuoberst 
meist  aii.s  cylindrischeii,  iiiideiitliclie  Cilieu  trügenden  Zellen  bestelu-nd. 
an  einigen  Stellen  Pflasterepithel.  In  den  peripheren  Abschnitten  der 
Geschwulst  war  ilie  lntercellularsuV>stanz  am  reichlichsten,  sehr  weidt, 
ihr  Gewebe  mit  lymphatischer  l''iiissigkeit,  also  liydropiscli  intiitrirt. 
Dadurch  hatten  sich  Ilnhlräume  gebildet,  in  welcheu  die  Iviuphatische 
l''ln.ssigkeit  abgekajiselt  erschien,  und  in  die  nachträglich  stelleinveise 
Bhit  ergossen  war.  Speciell  betoute  Marchand,  dass  die  vorhandenen 
llohlniurae  kein  Epithel  gehabt  hätten,  also  nicht  Vim  Drüsen  ab- 
zuleiten seien. 

NLit  den  liier  beschriebenen,  sehr  seltenen  Fällen  luit  nmi  ei» 
v<ui  mir  beobachteter  mancherlei  Aehnlichkeit  und  unterscheidet 
sich  Joch  wieder  so  wesentlich  von  denselben,  dass  er  einer  beson- 
deren Besehreibung  werth  ist. 

l^i  einer  durch  enoniie  Rlatvorltixie  herubgekommcncn  Dame  von  40 
Jahren,  welche  ober  grosse  Schwtlclie,  fortwährenden  Dning,  Teneamu»  ve- 
«icae  und  mn«8ige  Schmerzen  klagte,  entfernte  ich  einen  »)>felgro89en  von 
der  vorderen  Mutternumdslippe  entspringenden  Tumor,  den  ich  zuei-st  tilr 
ein  ilusserit  weiches  Siircom  liielt.  Seine  Oherflilche  glie.li  in  vieler  be- 
Kiehung  näadicli  durch  ihre  ziihlreiclicn  /.arten  fiist  MiUchenartigen  Höcker 
einem  M^xoni  des  Chorions;  auf  dem  Durehschnitt  aber  glicli  er'frapjiant 
den  ersten  AnlUugen  eine«  multilocuhlren  glandulären  Kystoma  Ovarii. 
Seine  Mulignitüt  gab  sich  aber  dadurch  zu  erkennen,  dasa  schon  2'/j  Mo- 
nate nach  Enllenuing  desselben  von  der  Portio  vaginalis  der  ganze  Sobei- 
dentheil,  ja  dns  .Scheiilengewölbe  neue  fieschwölstc  gleicher  Art  zeigten, 
die  /.um  grossen  Tlieil  wieder  entfernt  wurden;  aber  da  eine  Totiilexstir- 
jMvtion  nicht  mehr  nidglich  war,  so  unterlag  die  Patientin  sehr  bald.   Leider 
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könnt«  eine  Seotdon  nicht  gemacht  werden,  weil  Patientin  in  ihre  Heimath 
zurückgereist  war. 

Bei  der  ersten,  bald  nach  der  Exatirpation  vorgenommeneu  mi- 
kroskopisclien  Ilntersuehniig  erschien  die  Geschwulst  weich,  lamcUus, 
entleerte  nuf  Druck  wenig  Hliit  niid  zeigte  aiit  dem  Durchschnitt 
zahllose  kleinere  und  grössere  Hohlräume  von  Puiiktfonn  bis  Linsen- 
grösse,  die  mit  zähem 
glasigem  Schleime 
gefnUt  waren.  Diese 
Hoblriiiime  (.siebe Fig. 59) 
lagen  regelmässig  und 
irregulär  neben  einander; 
die  ScbnittHüche  zeigte 
8tellenwei.se  ein  stnibli- 
ges  Gefüge.  Sie  hingen 
aticb  unter  einander  '/.ii- 
samnien  uinl  zalilreichf 
Spros.sen  gingen  von 
ihnen  ab.  Siimmtliche 
Hüblrüume  waren  mit 
einem  ausgezeichneten 
Cylinderepithel      getlillt, 

dessen  Zellen  stellenweise  getrtlbt,  verfettet,  in  glasiger  Qnellung  oder 
im  Zerfall  sich  fanden  und  als  Schleiiumassen  die  Höhle  auslTvllten. 
In  den  kleineren  und  kleinst<.'n  Hohl- 
räumen waren  die  Epithelzdlen  in 
Folge  der  Dehnungdurch  das  Wachs- 
thum  entweder  platt  gedrückt  und 
glichen  dann  dem  niedrigen  Epithel 
der  Uterindrllsen  bei  Schwangeren, 
oder  sie  befanden  sich  im  Zustande 
colossaler  Vermehrung  und  enthiel- 
ten zwei  und  drei  Kerne.  Das  Ge- 
rüst des  Tumors  bestand  au.s  äus- 
serst zarten  Spindelzellen,  Zell]datten  ähnlich  denjenigen  der  normalen 
Uterinmucosa.  Einzelne  grössere  Oefiisae  zeigte  der  Tumor.  Die 
wellig  unebene  Obertläcbe  desselben  erschien  überall  von  Cylinder- 
epithel bedeckt 

Eine  neuerdings  auf  meine  Veranlassung  von  meinem  Assistenten 
WInekel,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  38 
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Herrn  Overlach  vorgenommene  Unteraiichung  des  Tumors  hat  nun  nocb 
einige  interessante  Thatsachen  zu  Tage  gefördert. 

Zunächst  ergab  sich,  und  d(is  erhöht  die  Aehulicbkeit  der  Ge- 
schwulst mit  den  genannten  Ovarialkystomen,  dass  ihre  OberHäclien- 
Epithelien  nicht  einfache  Cylinderzelleu  sind,  sondern  identisch  mit  den 
von  Malasse/.  undSinoty  heschriebenen  sogenannten  nietatyi>ischen  Epi- 
tlielien  von  Ovariuicysten.  Diese  Zellen  (Fig.  liO)  sind  nämlich  charakteri- 
sirt  durch  ausgesjtrochen  kugeligen  oder  birnlurmigen,  in  einen  ddnnen 
Stil  auslau feuden  Leib  und  miichtigen  runden  Kern.  Sie  erscheinen 
durchweg  blasig  aufgetrieben,  liegen  in  mehreren  Schichten  über- 
einander, aber  nicht  zu  einer  gleiehmässigen  Obertiiiche  eng  au  einander 

?   Ä  9 

Fig.  AI. 

geschmiegt,  sondern  ragen  mit  ihrem  kugeligen  Körper  einzeln  frei 
hervor.  Ganz  ähnliche  Zellen  hatte  übrigens  Herr  Professor  Acker- 
mann (Virchow's  Archiv  Bd.  XVIIl)  in  einem  von  mir  exstirpirten 
Drfisenpolypen  der  vordem  Mutterlippe  auch  bereits  gefunden. 

Dagegen  präsentirt  sich  sowohl  in  den  Buchten  zwischen  den 
einzelnen  l^liischen  als  auch  in  den  grösseren  und  kleineren  Cysti-n 
selbst  ein  mächttges,  hohes  flimmerndes  Cylinderepithel  von  O,()0li  mm 
im  Mittel  (Fig.  Gl,.  Die  Zellen  sind  völlig  identisch  mit  den  impo- 
santen keulen-  und  flaschenfi'innigen  Epithelien  der  Cervixiunenfläche 
—  vergl.  S.  377  —  und  der  grossen  unregelmässig  acinösen  Cervical- 
drilsen.  Auch  liier  enscbeitien  die  Kerne  nicht  einzeilig  nebeneinander 
gereibt,  sondem  den  verschiedensten  Zellregionen  eingelagert.    Auch 
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hier  sind  manche  an  ihrer  Cilien  tragenden  Fläche  geöffnet  und  lassen 
ein  zähes  glasiges  Secret  hervorquellen,  welches  den  Inhalt  der 
kleinen  Cysten  bildet. 

Wie  die  Epitlielien,  so  zeigt  auch  das  eigentliche  Gewebe  des 
Tumors  zweierlei  Structuren.  Wälirend  die  Interstitiell  der  Cysten  und 
Buchten  aus  dicht  gelagerten  rundlichen  und  spindeligen  Zellen  mit 
deutlicher  heller  lutfrcellular.suhsitftnz  »ud  einzelnen  breiten  Zögen  von 
leichtgeschliingelteti  fibrilliiren  BindegewcbsbUndeln  zusammengesetzt 
sind  (Fig.  fi*2,',  finden  sich  mehr  gegen  die  (tberfliiche,  also  unter  den 
metatypischen  lOpithclieu  und  zwar  vorwiegend  in  papillären  Excres- 
cenzen  der  Oberfläche  griVssere  und  kleinere  Stellen,  welche  eine  netz- 


Fi«.  61. 

förmige  Structur  zeigen,  indem  zarte  unregelmässig  .sich  kreuzende 
und  sich  ver5.stelnde  Fädchen  unzählige  grössere,  kleinere  nnd  kleinste 
Hohlriiume  zwischen  sich  schliessen.  Dieses  äusserst  zarte  Netzwerk 
feiner  und  iein.ster  Fädchen  wird  von  einzelnen  gröberen,  leicht  ge- 
schlängelten Strängen  durchzogen.  Im  Verlauf  und  an  den  Kreu- 
zungsstellen der  stärkeren  FiwerbUndel  liegen  als  einzige  kerntragende 
Gebilde  dieser  Partieen  einzelne  isolirte  grosse  Rundzellen  (Fig.  63}. 
Wenn  wir  auf  Gruud  dieser  Befunde  die  Geschwulst  nun  be- 
neimen  sollen,  so  müssen  wir  zuerst  bestimmt  behaupten,  dass  sie 
als  ein  Adenom,  und  zwar  der  acinösen  Cervicaldrüscn  zu  be- 
zeichnen isi  Der  Beweis  hierfür  liegt  theils  in  der  Auskleidung  der 
wirklichen  Cysten  mit  den  riesigen  Keulenflimmerzellen,  theils  in  dem 
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glasigen,  zelligeu  Inhalte,  theils  in  ihren  vielfachen  Communieafcionen 
untereinander.  Schon  hierdurch  unterscheidet  sich  also  der  Tumor 
sehr  wesentlich  von  den  durch  TiiieJe,  Kein  uud  Spiegelberg 
beschriebenen.  Dem  von  letzteren  beobachteten  steht  er  aber  sehr 
nahe,  durch  die  aarcomafcÜHe  Degeneration  seines  Stromas, 
in  welchem  die  zahllosen,  offenbar  durch  Oedem  entstandenen,  nicht 
mit  Einthel  ausgekleideten  Hohlräume  sich  fanden,  und  durch  die 
netxlumn'ge  Structur  und  die  zahlreichen  sich  verästelnden  Fädehen 
nähert  er  «ich  dem  von  Rein  beschriebenen  Myxom,  ohne  jedoch 
Knorpel  zu  enthalten.   Demnach  würde  sicli  als  kürzeste  Bezeichmmg 
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Fig.  61. 


>ig.  (i;i. 


die  eines  Adenomyxosarcoma  cervicis  aufstellen  lassen,  wobei 
das  Adenom  zuerst,  dann  das  Sarcom  secundär  entstanden  zu  sein 
scheint  und  letzteres  endlich  my.xomatüs  degeuerirte,  jedenfalls  eine 
an  und  für  sich  seltene,  am  Scheidentheil  aber  äusserst  seltene  Coni- 
liinatiou  maligner  Gescbwiil.stfurmen.  Sie  bildet  einen  Uebergang 
von  den  Epithehimien  zu  den  Sarcomen  und  wigt  zur  Geniige,  dass 
das  Studium  der  miilignen  Erkrankungen  des  Scheideutheils  noch 
keineswegs  abgeschlossen  ist.. 


2)  Das  Sarcom  der  Gebarmutter. 
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Pathologische  Anatomie.  Von  der  GebiirmutterschleimhRut 
lind  zwar  dem  iuterglundiih'iren  Gewebe,  ferner  von  dem  intermuscu- 
lären  und  snbserüseu  Bindegewebe  derselljen  und  endlich  von  dem 
Peritoniluni  des  Uterus  entstehen  Sarconie,  die  wir  nach  ihrem  Ur- 
sprung als  mucüse,  niusculäre  und  peritoniiale  Sarcome  des 
Uterus  unterscheiden.  Die  raueüsen  Formen  ki)nnen  schon  in  der 
Cervixwand  entstehen:  Winkler  hiit  die  bisher  bekannten  Fülle  dieser 
Art  zusammengestellt.  Ich  selbst  habe  ausser  dem  im  vorigen  Ca- 
pitel  beschriebenen  Adenosiircnma  cervicis  noch  eine  solche  Erkran- 
kung an  der  vorderen  Lippe  beobachtet  und  exstirpirt.   Sie  war  wall- 
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Vig.  6Sa.   SnTTOma  mucosae  tliiTiisum.    Die  vordere  Uteriuwand  ist  aurgvirbnitten. 

nussgross  und  kleinzellig.  An  der  Cervix  können  die  Sarcome  auch 
in  Formen  vorkommen,  die  der  cancroiden  PapilhirgeschwuUt  sehr 
ühneln. 

Höher  im  Uterus  ist  das  Sarcom  der  Schleimhaut  häufiger  als 
im  Mutterhals.  Es  bilden  sich  hier  tuberöse  oder  knollig  zottige  Promi- 
nenzen (vergl.  Fig.  ü3ft,  b  u.  c),  welche  nach  innen  wachsen  und  durch 
den  inneren  Muttermund  herabtreten.  Sie  können  indessen  auch  die 
Wand  des  Tterus  durchsetzen,  auf  die  Nachbarorgiine  übergehen  und 
schliesslich  die  Bauchdecken  durchbohrend  au  die  Ki'irperoherfläche 
gelangen. 
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Dasjenige  Sarcom  des  üteruskörpers,  welches  nicht  in  der  Schleim- 
haut entsteht,  geht  entweder,  und  dies  scheint  das  >?ewöhnliche  zu 
sein,  von  vorhandenen  Myomen  aus,  mögen 
diese  nun  interstitiell  oder,  was  häuHger 
der  Fall  ist,  subniucüs  sitzen.  Diese 
Muskelknot^^'n  zeigen  in  der  Regel  nicht 
an  der  l'erijilierie,  sondern  mehr  central 
oder  ganz  genau  central,  die  spindel- 
fönnigeu  Zellen  oder  Rnndzellen  einge- 
lagert, so  dass  die  Muskelmasse  eine 
feste  Kapsel  um  dieselben  bildet,  was  in 
Bezug  auf  die  Weitertibertragung  von 
Bedeutung  ist.  Ist  die  Geschwulst  durch 
ihre  Umhüllung  gewachsen,  so  kommt 
es  zu  Metastasen  durch  die  Lym])hbahnen 
und  Venen,  so  dass  Drüsensarcome, 
Sarcome  der  Bauchdeckun,  der  Lungen 
u.  8.  w.  bald  den  Exitus  letalis  herbei- 
tÜiren. 


Fig.  83 h 


On-^selbe  auf  dam 
Diircliscbnitt. 


Andere  Sarcome  der   Uterusmuscidatiir  entstehen  in  den   Inter- 
stitien  direct,   ohne   vorhandene   Myome  und  zwar  in  verschiedenen 
zerstreuten  Knollen,  welche  das 
Gewebe  verdrängen,  in   die  Cü-  .   - 

fasse  dringen,  subperitonäal  wer- 
den, auf  die  Naclibarorgmie  über- 
greifen und  von  den  \'enen  aus 
in  Lungen.  Milz,  Leber,  Nieren 
unil  tiehirn  fortlran.sportirt  zu 
hämorrhagischen  Intiltrationen 
und  tödlichen  Entzündungen  An- 
hiss  geben.  Einen  der  inter- 
essantesten Fülle  dieser  Art,  in 
welchem  die  massenhaftesten  Me- 
tastasen in  allen  obengenannten 
Organen  sich  fanden,  gebe  ich  in 
Abbildung  Fig.  t>4  und  Fig.  65. 

Die  Sarcome  der  Aussenseite  des  Uterus  gehen  von  dem 
subserösen  Gewebe  oder  vom  PeritonÜum  des  Uterus  selbst  aus.  Es 
kommen  plexiforme  Angiosarcome  vor  und  der  in  vorstehenden  Ab- 
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Fig.  63  c.    RnnitzellenMrcoin. 
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Iiildungt'n  ditrgeHtt^lltv  Fttll  vuu  inu»€uliireui  Surcom  gehörte  auch  in 
diese  Kategorie. 

Symiitome.  Je  rasdicr  das  imicöae  Snrcoin  wuchst,  um  so  eher 
zeigt  sich  eine  profuse  sclüeiiuige  Absonderung  h«8  dem  Uterus,  die 
manchmal  hhitig  ist;  aber  selten  sind  profuse  Bhitungen.  IHe  Men- 
ses sind  stärker  »md  länger  dauernd.  Scbnier/en  werden  durch  die 
Herauszcrruiig  der  Geschwulstmassen  aus  dem  inneren  Muttermund 
bewirkt;  sonst  sind  sie  keineswegs  erheblich.  Die  Hydrorrhoe  des 
Uterus  kann  durch  Ifetentiriii,  wenn  Geschwnlstpartien  die  Gegend 
des  inneren  Muttermunds  verlegen,  zu  einer  Hydrometra  geringen 


Kig.  81.    Inlmuliliellu!.  iiriiniirc»  KöriitTSHiiom  ili'S  Utem». 

a:  AufKOKulmille&ti  voriler«  llviuswaitil.  b  u.  c:  muUipl»  geMielle  Uvarliilcysten. 

d  u.  e:  Tuben,  f:  hintere  Bl*seowand. 


Grades  flUiren,  Nur  bei  Zerfall  der  knolligen,  papiUiiren  Massen  wird 
der  Fliuvr  briiiudieh  und  etwa8  tihel riechend.  Sind  die  Geschwulst- 
massen aber  verhüll nissmiLssig  fest  und  von  einer  muskulösen  Kapsel 
eingeschlossen,  dann  können  sie,  submucös  geworden,  eiiieu  Stiel 
ausziehen  und  wie  Polypen  geboren  werden;  ja,  da  der  Stiel  in  der 
Kegel  sehr  fest  ist,  vermögen  sie,  wie  verschiedene  Heobacbtungen 
dieses  lehren,  eine  Uterusinversion  herbeizufHhren  (Langenbeck, 
Spiegelberg,  Nyrop  u.  a.).  Secundär  kann  ein  Utenissarcom  auch 
von  einem  primiiren  Ovarialsarcom  entstehen,  welch  letzteres  häufiger 
wie  jenes  vorkommt.     In  der  Leidie  ist  es  sogar  iu  einzelnen  Fällen 
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dieser  Art  schwer  zu  sagen,   welches  von  beiden  Sarcomeu  das  pri- 
märe, welchi«  das  secundäre  war. 

Dil'  Paticiitiimfn  mit  Sarcoraen  des  Uterus  zeigen  in  der  Hegel 
eine  HulTaiiend  liiiiswe  Farbe,  manchmal  treten  frühzeitig  Oedeuie  bei 
ihnen  auf.  Indessen  können,  falls  keine  Blutungen  eintreten,  die  Er- 
scheinungen der  Aniimie  fast  vi'illig  fehlen,  ja  sogar  Wangen,  Lippen 
und  Hände  cyanotisch  erscheinen,  zumal  wenn  Metastasen  in  den 
Lungen  vorhanden  sind.  Die  grosse  Respirationsfrequenz  steht  dann 
in  grellem  Contrast  zu  der  normalen  Temperatur  und  macht  sofort 
auf  die  Betheiligung  der  Lungen  aufmerksam. 

Diagnose.  Vor  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung 
i.st  die  Erkenntniss  eines 
Tumors  der  Gebärmutterwaiul 
als  Sarcom  nicht  sicher, 
wenn  auch  wahrscheinlich  zu 
stellen.  Am  leichtesten  werden 
Adenome  und  Adenocurcinome 
mit  Sarcoraen  verwechselt;  die 
Excision  des  ganzen  Tumors 
oder  einzelner  Stücke  oder  die 
Abschabung  der  Hachcn  Promi- 
nenzen der  Uteriisschleimhaut 
werden  durch  den  Nachweis 
der  grossen  Zellen,  die  überall 
noch  durch  intercellulares  Ge- 
webe getrennt  sind,  uns  Sicher- 
heit geben.  Verdacht  darauf, 
das»  ein  zwar  harter  und  rund- 
licher isolirter  Knoten  in  der 
Wand  des  Uterus  sarcouia- 
töser  Natur  sei,  wird  man  allerdings  fassen  müssen,  wenn  er  wächst, 
wenn  er  empfindlich  wird,  wenn  mehrere  Knoten  sich  einstellen  und 
stiirke  Ausflüsse  sich  zeigen,  wenn  die  Patientinnen  sehr  bleich  werden 
und  bald  an  Kräften  abnehmen.  Granulirende  Endometritis,  wie  sie 
nach  Exstirpation  breitbasiger  Myome  öfter  zurückbleibt,  kann  in  der 
ausgeschabten  Schleimhaut  mikroskopische  Bilder  zeigen,  welche  den 
Sarcomen  sehr  ähnlich  sind,  diesen  ja  auch  sehr  nahe  stehen  und  doch 
nur  Granulationsgewebc  darstellen. 

Aetiologie.    Von  den  Ursachen  der  Sarcome  wissen  wir  sehr 


Sarerma- 

Or^.utt  — 

Sarr-ctna- 
vaginae 


Fig.  na.    Interstitielles  Körpersarcom. 
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wenig.   Sie  kommen  angeboren  und  in  allen  Lebensaltem  vor;  in  den 

böboren  jedodi  seltener  als  die  Carcinome.  Speciell  im  Uterus  sind 
sie  besonders  sclt-en.  Ich  habe  fVir  meinen  Atlas  circa  S  Jalire  nach 
einem  Fall  vun  ütenissurcom  <j;e«nflit  iiiul  keiiu-ii  einzigen  erlangen 
können.  Es  kam  weder  im  Dresdner  Stadtkrankenhaus,  noch  in 
meiner  Klinik,  noch  in  meiner  Privatpraxis  ein  solcher  vor.  Seitdem 
ich  in  München  bin,  habe  ich  in  zwei  .Jahren  4  Fälle  beobachtet.  Die 
klimakterische  Periode  zeigte  bei  62  Fällen  der  Literatur  eine  ge- 
wisse Prädispositioi).  LJnter  tvi  Kranken  waren  25  steril,  also  sehr 
viele,  ein  bemerkenswerther  Unter-scbied  vi.ui  den  carcinomat-ösen  Er- 
krankungen. 

Auch  eine  sarcomatöse  Degeneration  der  Ut^erusmyome  ist 
selten.  Ich  habe  nur  einen  Fall  der  Art  operirt  und  publicirt  (Be- 
richte miil  S'tudien  Bd.  III   1878.) 

Prognose.  Sarcome  sind  vnizweifelhaft  Geschwülste  bösartigen 
Charakters.  Sie  wachsen  oft  sehr  rasch  und  zerstören  die  Gewebe 
äusserst  rapide.  Um  so  auffalliger  ist  mir,  dass  in  den  Fällen  von 
mucösem  Uterussarcom,  welche  ich  früher  beubachleu  konnte,  die 
Ausbreitung  derselben  nach  aussen  sehr  langsam  von  Statten  ging. 
Die  Straffheit  der  Submucosa  und  die  derben  Züge  der  Muskeln  iu 
den  Myomen  mögen  einem  schnellen  Wacbstbum  eben  nicht  günstig 
sein.  Werden  die  Tunu)ren  frühzeitig  total  exstirpirt,  so  scheint  es, 
als  ob  die  Gefahr  eines  Recidivs  geringer  wäre,  als  nach  totaler  Car- 
cinomexclstou.  Ist  eine  tutjile  Entfernung  nicht  möglich,  so  ist  die 
Vorhersage  schlecht  und  der  Verlauf  dann  meist  noch  rascher  töd- 
lich wie  beim  Carciuom. 

Therapie.  Erste  und  einzige  Indieatiou  bei  erkanntem  Dtenis- 
sarcom  bleilit  die  frühzeitige  l'iutferuung  desselben.  Die  mucösen 
müssen  durch  Ausschabung,  und  wenn  sie  Polypen  ähnlich  sind,  durch 
Abtragungen  und  Cauterisation  ihrer  Stielbasis  behandelt  werden. 
Ist  der  Uterus  durch  das  Sarcom  sehr  bedeutend  vergrössert,  die  (Vr- 
vix  ganz  frei,  so  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  indi- 
cirt  und  in  einem  Falle  dieser  Art  mit  glücklichem  Erfolge  von  mir 
au8gefl\hrt  worden.  Ist  eine  radicale  Entfernung  nicht  mehr  möglich, 
so  bleibt  nur  die  symptomatische  Behandlung,  welche  hier  nach  den- 
selben Indicationen  wie  bei  den  inoperablen  UteniscBrcinomen  ins 
Werk  zu  setzen  ist  (s.  Seite   124). 
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hif  liüufigst^n  Neubildungen  innerhalb  der  weiblichen  Sexual- 
sphäre  sind  die  Myome,  Muskelgeschwülste  der  Gebärmutter. 
KrOiier  nHiintu  miin  difselbiMi  Scleronie,  Steatome,  Sarcome,  Scirrhn.s, 
Fibruiiit',  Kihraidc  und  die  polypösen  Formen:  Molen,  Fangen,  Ex- 
crescenzen.  Bekannt  schon  seit  .Jahrtan.sendeu,  wurde  ihre  Eigen- 
schaft iiolypö.«!  zu  werden  zuerst  lSi;i  vciri  Huvle  {'e.stgestellt.  Erst 
seit  genauer  l'nter.snelning  ilirrr  hi.stologi.silien  Ite.schart'enhett,  widche 
1843  von  Julius  Vogel  als  c<infbrm  mit  derjenigen  der  Iteniswaüd 
erkannt  ward,  wurde  die  Hezeiclmuiig:  Myome,  Leiomynme  gewählt. 
Die  frühi-rt-n  Benennungen  sind  zum  Tlieil  dadurch  erklärlich,  dass 
das  Verhältniss  der  einzelnen  Bestandtheilr  dieser  üeschwCÜste  zu 
einander  sidir  liünlig  und  .srlir  lieträclitlicdi  viiriirt.  Sind  die  Muskel- 
fasern, wehdie  in  den  Myomen  der  Hegel  nach  grü.sser,  als  die  des 
niehtschwangeren  Uterus  und  mit  besonders  grossen  Kernen  versehen 
sind,  nlnrwiegend,  so  sind  die  Geschwülste  weicher  und  eia.sti.scher. 
Ist  das  Bindegewebe  vorwiegend,  so  sind  sie  derlter.  Im  erstereu  Fall 
S|iricht  man  kurzweg  von  Myomen,  im  letzteren  von  Fibromyomen. 

Für  gewi'diulich  sind  tlic  BIu(genis.se  in  jenen  Tuuntreu  nicht  er- 
heblicli,  in  einzelnen  Fällen  iilier  ist  nicht  Ido.ss  rlie  den  Tuniur  um- 
gebende Uteruswand,  sondern  der  Tmnor  selbst  mit  einer  grossen 
Menge  bedeutender  Gelasse  versehen,  so  dass  er  auf  ilem  l)urcli.>ichnitt 
eiji  caveniöses  Gewebe  zeigt:  Myoma  teleangiectudes  seu  caver- 
nosum  (Bastard,  Blodgett,  tinimmatikati,  Uubio,  Soller). 

Sind  <lie  zwischen  den  Muskelblindeln  und  in  iler  Umgebung  iler 
Qenisssciieideii  Vfirliiniileufn  Lympligellisse  fclHtiscii,  so  spricht  man 
von  einem  Myoma  lympiiaiigiectodes.  Die  Muskel-  und  Bindi- 
gewebszilge  sind  tdt  coueeutriscii  um  weite  Ca  pillargefässe 
gelagert. 
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Nerven  sind  bislier  selten  in  deu  Myomen  tuiistatirt  worden. 
Astruc  hatte  behauptet,  im  Pareiichym  vtm  Polypen  solche  gefunden 
zu  haben.  liiddiT  fand  eininal  in  einem  grossen  Fibroid  eine  dop- 
|«'lt  contourirte  Nervenf'a.ser.  I*ic  meisten  Untersudier  konnten  Nichts 
von  deuselbeu  entdecken. 

Die  weitdus  griisste  Znhl  der  Myome  entsteht  in  den  Wan- 
dungen des  LI  terusküipers,  sehr  selten,  mir  in  etwa  5",,  aller 
Fälle,  entwickeln  sie  sich  in  der  umsk^lürmeren,  mehr  fibrösen  Cer- 
vic.iilwand.  l'rspriuifilicli  sind  /.wcifellos  die  niei.steii  i  ntraparietal: 
entwt'der  /.ieinlich  central:  (Figur  i>(>  u.  (17)  nder  niihtT  dem  Peri- 
ttinänm  (Fi)j:ur  tiä)  oder  der  Uterinmucosa  (Figur  08).  Die  Kichtnng 
ihres  Wachsthums  fallt  offenbar  mit  dem  Ort  /.usnmnien,  wo  ihnen 
der  geringste  Widi-rstand  geboten  wird. 

a'  Wachsen  sie  luich  aussen,  so  werden  sie 
s  ob  serös  (Figur  Ki).  .)e  nielir  sie  dabei  aus  der 
.Muskel  wand  hervortreten,  je  mehr  sie  das  Peritonäinu 
vor  sich  herschieben,  um  so  mehr  werden  sie  einen 
Stiel  ans/.ti'ben  ond  dadurch  werden  sie  zu  peri- 
tiiuiialen  l'olypeji  (Figur  (jS).  Breit  aufsitzende 
(ieschwül.'ite  dieser  .\rt  wacliseu  noch  längere  Zeit 
Mud  können  erhebliche  iJimen.sionen  erreichen:  ich 
liabe  ein  über  maunskoplgrosses  auf  linker  Seiten- 
waiid  beweglich  aufsitzendes  bei  einer  Parbiriens 
beohiK-btet,  welches  als  Ovarialtumor  iinponirte. 
da  es  durch  centrale  Verfettvmg  undeutliche  Fluc- 
tuation  zeigte.    Wird  aber  durch  den  Tumor  selbst 

il«iT  Bn'^Khrer'Br*?''  "'*'''  ^^''''  """*""  '"'««ezogen,  SO  Eehraeu  die  Muskel- 
irj  lut  (Uü-se.  fasern  ab,  die  Gefitsse  veröden,  Serosa  und  Hindo- 
gewebe bleiben  fast  die  einzigen  Verbindungen  mit  der  Uteruswand.  Meist 
sind  solche  l'eritoniial])olypcn  mehrfach;  sehr  .selten  sind  die  äusscreji 
Myome  de.s  Uterus  solitür  (Fig.  G.'i  n.  (iK).  Die  Peritonrtalpolypen  ver- 
kalken auch  leichter  wie  die  anderen  Myome  wegen  der  Verödung  derGe- 
nisse,  es  treten  amorphe  Vc rsteineru ngen,  gewöhnliidi  in  den  mitt- 
leren oder  inneren  Tbeilen,  seiteuer  peripher  als  Schalenbildimg  auf 
(Busch,  Vf.  siehe  Seite  4(i()).  Bilden  sich  bei  den  Peritonäalpolypen  durch 
Zerrung,  Druck,  Stieldrchtnig  cnt/.itndliche  Erscheinungen,  so  ent- 
wickeln sich  Verwuclisungen  mit  den  DärnnMi  ond  dem  Ketz, 
cb'irii  (leHi-sse  dann  auf  den  Tumor  übertreten  und  ui'ue  Kmührungs- 
i|i(t'lli'ii  lii'frrn  können.  Auch  vollständige  Abscliniirung  derselben 
kiHunit  vtir.     Bei   grossen    INdypen   dieser   .Art   katm   iler   Uterus  er- 


4 
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KiL'.  115.    .SubserüHcs, 
breit     iii      iler     Wund 
«ilr.i'iiiles  Mvuiii.  caver- 
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lichlicl)  iiiis<ii'zugeii.  um  setut-  Axt;  gedrelit,  sein  Inhalt  iiugontitiit 
wiTiU-ii,  Hytirometra  kann  entstehen  und  tndlkli  sogar  da»  CulUmi 
vollständig  vdtn  Torpns  ut«ri  getrennt  werden  und  der  Tod  eintreten 
(Piuolini). 

b)  Die  intraparietiilcii.  intramuraleu,  sind  einfach  oder  zii- 
!sainincugese(zt,  erreichen  enorme  Dimensionen  '78  Kilo  S.  AG'i).  Ihr 
HHUjitsiit/.  ist  die  hintere  Wand  nahe  dem  Fundu«  iFig.  06).  Sie 
zerren  den  Uterua  enorm  aus,  erweitern  seine  Höhle  bisweilen  zu  der- 
jenigen einer  )iuer|ieralen.  Wachsen  sie  seitlich,  so  werden  sie  iutrali- 
gamentös  ^Fig.  7ll  u.  71);  rücken  sie  nach  nnteii.  so  kommt  es  vor, 
das8  sie  die  eine  Lipiie  s|ialten;  wachsen  sie  an  hinterer  Wand  herai). 
so  körnten  sie  retrouterin  nnd  rctrovaginal  im  Dnugl.is'schen  li^tnm 
werden  i.Herrick;.  Die  in  der  Utenishöhle  Hnch  jjrominirenden  intru- 
parietalen  Myome  bewirken  durch  ihr 
Wachsthnm  bisweilen  ein  Verstreichen 
des  Mutterhalses,  rücken  wie  ein  Kinds- 
kopf bis  auf  den  äusseren  Muttermund 
herab,  so  dass  ."ie  in  ihm  zu  fühlen 
shid,  und  bleiben  dort  Jahrelung  unver- 
ändert, wahrsclieiulich  weil 'sie  durch 
allseitig  feste  Verbindung  mit  der  lUe- 
rnswand  nicht  im  Stunde  sind,  einen 
Stiel  auszuziehen:  Ich  habe  diesen  Zu- 
stand in  :t  sehr  interessanten  Fällen 
erlebt  ;vergl.  Atlas  p.  51). 

Durch     fettige     Degeneration 
kiiunen  die  iiitraiiurietalen  Myome  ver- 
kleinert   werden;    sie    können    ferner    el)i'ntulls   verkalken  (liaslieu, 
Duncan,  Montgomery,  Müller,  Potter,  l'nlii,   lliishur,  Wright). 

Ausserdeio  kann  das  interstitielle  tiewebe  eine  Wnelienmg  und  In- 
tiltration  erfahren,  welche  mucinreich,  kernhaltige  Kundzelleu-.  Sehleim 
oder  Lyniphkörperchen  enthält.  Man  bezeichnet  den  Tumor  dann 
als  My.xomyoma  lUodson,  Stoeker .  Aus  dem  Mvxomyom  kann 
durch  Wuehernug  der  Intenellularfiubst.anz  ein  Myxosarcom  ent^ 
stehen,  indem  mit  Auflockerung  jener  Substanz  mehr  und  mehr  Ilund- 
aelb'ii  mit  bctriiiiitliclicn  Kernen  sich  zeigen,  die  Musculatur-^telleuwei.sp 
schwindet,  an  andeni  Stellen  unverändert  bleibt  oder  reichlicher  wird 
iiiid  NO  ein  trabeculärer  Bsm  entsteht  Dass  auch  Abscodirung  in 
grossen  lnti'ii]iHrietalmyoinen  vurkoniiiit,  liabe  ich  i-iniiial  bei  derLebeii- 
den  und  einmal  in  der  Leiche  benbachlet  (üenicke,  Gorvits). 


KiR.  IUI  Fig.  r.;. 

Intmimrietiik'  Myomi; 
im  Kuiidiu         am  Orif.  inleniam. 
>  •  nitl.  Oi'ossc. 
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Diircli  DegeiiiTiiUuii  dur  Hiiii(l/.rlli'i]  zu  Küniilifii/.ellen  Ijegiiiut 
Zerfall  des  fiewebes;  es  enfetcheii  cy^*tl'Il!illniil.•ll♦*,  intermus- 
ciiliire  Räume,  welclu'  \n\i\w  eigciK^n  ('vsti,'invHiiiluiiji;eii  haben. 
Ui'hri<^uiiH  kann  mich  eine  ödematüst-  Er  we  i  üiiung,  Zerfall  der 
^jeloekcrtcn  Muskelmassen  und  dadiirt-li  ('W-iitalls  eine  Art  Cyst«n- 
hildiiiij^  L'rfblgeu.  Die  sogeiumnk'ii  t'ibrocystischen  Gt'schwülsb* 
sind  itlsü  ans*  vorher  (soliden  Partien  der  Geschwulst  durch  Er- 
weichung /.u  einer  Hyiujviaälinlieiien  Flüssigkeit  entstiitiden ,  odt-r 
eis  sind  aiitfings  wirklicli  gro)*sc  freie  Blutrxtrav.isate  lie/..  Fliissif»- 
keitt'n,  die  ans  einem  siinguinnlenten  Gewebsdetritus  l>est^'lieu.  Bis- 
weilen täuMchen  eulossale  GeFässcuveruen  Cysten  der  Myome  vor. 
In  eini-ni  dieser  von  mir  operirten  l%Hne  waren  nach  llircli-Hirschf'idd's 
Untersurhungen  aus  solchen  i'TWi'iterten  \'eneii  znui  Tlieil  volistwndigr 
ßluk-ysteri  euLstjuiden:  doch  wur  selir  wahrscheinlich  an  der  Bildung 
der  grossen  Uliitcysteu  der  Geschwulst  mehr  die  Ausdcliming  der  in 
der  nüclisleu  Unigchnng  der  Geschwiilstumssen  vorhandenen  enorm 
erweiterten  Venenidexus  als  die  Ectwsie  der  in  der  Geschwulst  selbst 
lii'findlicheu  (Jrnissc  lietlieiligt.,  Gystisclie  My<une  finden  sicli  sowohl 
subseri'is  (Harker,  Carter,  Davy)  als  subiuuciis  (Baer,  l'iuolini), 
am  häufigsten  wohl  intra|iiirietiil  (Beates,  (.'hamher».  Coles,  Diester- 
weg,  Fraenkel,  Goodell,  ilcrrick,  Holstoti,  Mereditli,  Myerle,  Paddock, 
Bentro,  Schwarz,  Stockurd,  Vidal  Solares). 

Den  üehcrgaiig  des  Myiuus  in  Krebs  will  l\l<.li  (I.  c.  ji.  163) 
einntal  in  einem  kiiidsk(i|d'grosseii  Myom  der  liinfern  Uteruswand  be- 
obachtet haben.  Unabhängig  von  einander  habe  ich  sie  öfti-r  in  dem- 
selben Individuum  gefunden  (Nicaise,  l'alfrey). 

c)  Wuchsen  die  Myome  nach  imien,  so  werden  sii-  sutniiucüs, 
ziehen  nach  und  iiucli  einen  Stiel  aus,  um  so  ihei-,  je  loser  ihre  Ver- 
bindung mit  der  Uteruswand  ist.  Diene  inneren  fibrösen  Polypen 
sitzen  um  häutigsten  dem  Fundus  nahe,  haben  gi'wöhnlich  einen  breiten 
Stiel,  mit  Muskeln  und  GetlLssen.  Ant'iUiga  vundiich  (Figur  (jS),  werden 
sie  bald  oval,  seltener  zugespitzt  (Figur  B9),  könuen  über  Kindskopf- 
griVssc,  ja  bis  zur  Grösse  eines  sehr  grossen  Kürbis  (l'r;i]iarat  im  Dres- 
dener Eutbhidungs-Institute)  wachsen  uiid,  in  die  \'agina  tretend, 
diese  so  wie  das  kleine  Becken  so  vollständig  ausfilUeu,  dass  nuin 
nirgendwo  neben  di-nselben  mit  dem  Fingi-r  hinauf  gelungen  kann. 
Meist  sind  diese  I'olypeu  einzeln,  nach  Enttci-nnng  eines  sohheii  kann 
indess,  wie  Schatz  in  einem  von  mir  früher  behandelten  Fall  erlobt 
haben  will,  ein  noch  vorhandenes  intraparietales  Myom  nun  noch  zu 
einem   fibrösen  l'olypen  auswachsen.     Auch   ich   habe  i'iuen  Fall  der 
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Art  *.Tlebt,  iiulciii   ich    bi'i   der  Krau  fiiii'.--  ('olIfgiMi    in   Orfsden  /.wt'i 
.luhre  nac-ln'iiiiiiidiT  ji-  tim'ii  Polv|»en  dieser  Art  exsiirpirte. 

S]i(iiitaiii'  Abtn'iiuunjfcii  tlcs  Süds  solcher  Polypeu  kommen 
vor;  mögliih  ist.  tluss  sie  durch  stärkt-  Zorniugfii  an  dem  Stiel  odt-r 
durch  uk-erative  l'rocetwe  oder  durch  den  Druck,  welchen  der  Stiel  im 
Mutti'rmimd  erleidet,  ein;^eU'it*'t  werden,  Dllime  Stiele  reissen  widil 
auch  heim  f'esteu  Anfassen  des  Tumors  aus  —  was  mir  während  der 
Vcrkleiuerutig  sehr  ffrosser  Polyiien  dieser  Art  'zweimal  passirt  ist  — 
ülcerationeu  imd  Verjauchungen,  gangränöse  Zerstörungen 
kommen  in  Kolge  der  Einschnürungen  ebenfalls  oft  vor:  Fälle  von 
Mom))iaui,  JH<-kson,  Hurry,  Sorel,  Stadfeldt. 

di  Weder  in  der  Leiche,  noch  in  der  Lebenden  hübe  ich  jemals 
ein  |>rimiifes  Myom  des  Culliiin  uteri  gefundeji.  Von  oben 
heraligeriickte  allerdings  öfter.  Schröder  fand  %["'„  Ccrvixmyonie 
\X  c.  ]•.  2:$2— 2:$»).  I )üch  ist 
CS  mir  hei  seinen  drei  Ab- 
bildungen (Figur  111)-- 112) 
nnnier  noch  fiaglieh,  uh  es 
nicht  von  oben  herabge 
wachseue  sind,  was  nach 
unserer  oben  gegebenen  Ab- 
bildung, Figur  ti7,  ja  leicht 
möglich  .sein  luuss,  Nach 
Virchow  (l.c.p.  219' sollen 
die  (!ervixmyome  ziendich 
lose  in  der  Wand  liegen  imd 
si<-Ii  leicht  enu<'leireu  lassen. 
Wi'g<'n  geringen  ttehalti-s  an  Musculatur  sei  ihre  Neigung  zum 
Wachsthuui  nicht  gross,  trot/dem  linde  sich  selten  Verkalkung  an 
ihnen.  Zur  Erklärung  ihres  so  au.sserordentlich  seltenen  Vor- 
kuunuens  muss  man  ausser  auf  den  geringeren  Muskelgehult  der 
Wand  des  Mutterhalses,  auch  auf  den  von  Heule  constatirten  Unter- 
schi<'d  in  den  GeRifiswandtnigen  des  Körpers  und  der  Cei-vix  hin- 
weisen, wonach  die  .^rti-rien  der  leb^tern  eine  viel  dickere  Muscularis 
be«itÄeu  sollen  als  im  Corpus  uteri, 

ei  Die  Myome  des  breiten  Mutterbandes  sind  wohl  meistens 
ursprünglich  sub.serös  oder  iiitraparietal  gewesen  und  erst  von  d4T 
üteniswand  aus  zwischen  die  Platten  des  breiten  Mutterbandes  hin- 
eingewachsen. Indessen  gieht  es,  siehe  Figur  70a,  Tumoren  dieser  Art, 
die  soweit  vouj  Uterus,  dem  (Jvarium,  »einem  Ligament  imd  der  Tube 


KiR.OO.  SuhteTOnci»  und '•Uli-    Fig.    (W.      .">u  in;,    .-i» 
mucostut  Myom.  Myom,  »ith  nach  innrn 

/.napitx»n<l. 
>..'  UtttUrl.  UrOiute. 


456 


Drittes  Capitcl. 


cntfernh  sind,  (l;is.'<  niüii  ilnc  Entstehung  im  Iji^unn'iitiini  lütiini  l'Qr 
iiiöslicli  Imiteii  iiiiiss.  Dks  elten  erwähnte  Präjuirat  zeigt  pin  tüt4il  ver- 
kiilkti's  iiitialiffHUiftitJLi»  Myom.  Vircliow  tUml  ciiiuml  t-iii  liolitu-u- 
gnicsi's  Kiln'oiiiyom  in  dir  Alu  ve.Hiifrtilioiii.s  (iit'ht  über  di'in  LigM- 
nientum  ovarii  und  erwähnt  »usserdem,  da«8  Walter  einen  ovalen 
wcitwlich"  f^ellifn  Stein  uns  dem  Ijiganienttiiii  rotiindum  einer 
;i(i jährigen  Frnu  entfenit  hahe,  der  1'',"  larij^,  1"  2'"  dick  und  'i 
Druchnien  2 ' .,  Senijiel  schwer  geweneii  »ei,  den  iiiati  nicht  wühl  ftlr 
eiiien  Venensfein  liiitU*  iialteii  kcVtineti.  Unter  dem  Perttoiiiium  der 
Tuben  und  der  Ligamenta  latu  und  deren  Niiln^  gielit  es  iiiclit  selloTi 
erbseugrosse  Tumoren,  die  zum  Theil  MuskeliVisern  enthalten,  also 
auch  Myome  sind,  allein  intraligamentiire  Myome  von  über  Wallnii.ss- 


Fig    «n    Multiple  Otpriismyome. 

k:  intTaligamenUreis  rnrJils,  bu.  e:  nabieröHe,  •<:  intriiparicUlns,  il:  nuhmucüau, 

t:  nriflclum  exlci-ntiin,  g:  nvariam  duxtrum,  li:  r«rb(«  Tube. 


grösup  sind  selir  seilen   und  initi-r   HKI  fciectiouen  habe  itli  mir  ein  Mal 
ein  siilehe«  gefunden  (siehe  h'igur  ~t\). 

Aetiologie.  I>ie  Häufigkeit  vnn  Muskelueubildoiigen  in  der 
Wand  des  Uterus  sehätzt  Kbd)  nurlr  dem  aU,  .laiire  n\i(  In",,;  ich  selbst 
l'an<l  unter  575  weibliclieii  Jieiclieu  7:{^  12  "o  mit  Myomen,  aber  unter 
irt')  vor  dem  '.\b.  Jahre  mir  7  =  5"„.  Sie  sind  in  erster  Linie  zurlick- 
zul'iihivii  auf  die  besondere  Ueschaffeuheit  der  (leKiMse  des  Uteriis,  in- 
dem dessen  Algerien  trotz  der  ihnen  eigenthiimlieheii  Selilängelung, 
ehe  sie  die  llterinwand  erreichen,  unter  einem  sehr  Imheii  Druck 
stehen;  ausserdem  fallen  die  Geiü.sse  der  uberfläch liehen  Schicht  der 
Kiir|ierschleimhaut  durch  Uire  Zartheit  auf.  Diese  (jetassbeschaHen- 
lieit  hat  um  so  mehr  Hedeutnng,  als  der  Uterus  mehr  als  ;i()  Jahre 
hindurch  alle  H—  l  Wochen  eine  erhöhte  Congestiou  erleidet,  welche 
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sehr  iciilit  Ötiiniiif^en  i'rfiilirt.  lii  ilrittrr  h'eihe  ist.  dann  von  urHiM-h- 
licliur  Beilouiini};  dit-  Atiliige  des  Utcrn.-*,  auf  einen  verhSItuissuiüssig 
irt'rinjjMi.  iilief  niitliviuTtulrn  f^leifhinässiiLf  zum-limendiMi  Iii-iz  seiniT 
Inni-nflürln.'  (das  (huluni),  iu  sehr  kurzer  Zeit  duicli  allgenieiue  Hyper- 
plasie zu  reapiren. 

Bei  k'))fndi'n  Frauen  fand  idi  2')",,  der  lUerusmyonio  sulwerös, 
tili"!,  intrajiiirietal  und  II)",,  snlmun'J'is,  dabei  aller  den  Sit/ derselben 
in  der  liintern  Wiind  und  am  Fuudu.s  etwas  liäutiner,  als  an  der 
v(u*deni  VVaiul.     Nach  meinen  Erfahrungen  stellen  si<-h 

IS     "o  schon  zwischen  20  und  30  Jahren. 
34,3  \      .,  ..         30     ,.      10 

also  UK'lir  als  die  Hälfte  dieser  Kranken  schon  vordem  Hl.  Jahre  dem 
Antt  vor,  fast   '/:,  aller  sogar  schon  vor  dem  35.  Jahre, 

Nach  der  Zeit,  iu  welcher  diese  I'atientinnen  ihre  ersten  Kinuk- 
heit>syni|it()nie  eui|ifauden,  hatten  '  ,  der  Krkrunkteu  dieselben  schiui 
iu  den  Zwanziger  .bihreu.  Uas  Ifiirclisthuittsitlter  ilieser  Patientinnen 
betrug  33  Jahre  und  auch  bei  27  Erstgebärenden  mit  Myomen  des  lUe- 
nis  fand  sich  dieselbe  llurchschiiittszitVer;  ebenso  war  das  .Altei-  der  II- 
bis  V  parae  mit  .Myituieii  durchsehnittliih  34 — 3G  Jahre.  Nach  alle- 
dem ist  es  am  wahrscheinlichsten,  daiM  diu  Myonientwickeinng  um 
häufigsten  am  Ende  des  dritten  und  a(u  Anlange  des  4.  Jahrzehnts 
beginnt,  das  heisst  in  der  .Mitte  der  MiMistruationszeit,  in  einer  Zeit, 
wo  schon  mehr  oder  weniger  lange  und  starke  Schädlichkeiten  auf 
den  Uterus  eingewirkt  haben,  und  iu  der  die  Fruchtbarkeit  des  Weibes 
schon  abgeuümuien  hat. 

Ein  angeborenes  Myom  ist  bisluv  imcli  nie  gefunden  worden: 
der  früheste  Zeit|iunkt,  in  welchem  ein  Myiuu  in  vila  ronstatirl.  wurde, 
ist  zwischen  dem  10.  und  I.^.  Jahr.  Uulcr  m>-ineii  44  Si'ctiiiusfällen  mit 
Myomen  waren  2  Mal  solche  Tuuuueu  bei  Miidi'beu  von  21  Jahren. 
—  Verheirathete  erkranken  ferner  entschieden  häufiger  an 
Myomen  als  Unverhe  iratbete.  oder  als  solche,  welche  gar  nicht 
oder  inu"  selten  den  tTeschlecht.striel)  befriedigten;  denn  unter 
Schröders  792  Myoinkranken  waren  77,ö  "„  Verheirathete,  22,5  'i'o 
Ivedige.  -  Meine  neuerdings  l'ortge.si^tzten  Unt.ersiu-buugeii  bestätigen 
dies.  Iu  lielrelV  des  Verhältnisses  der  Myome  zur  Sterilität  kaini  i<'h 
eben&lU  die  Angaben  von  Schröder  bestätigen,  wonach  Sterilität 
häufig  im  Gefidge  von  Myomen,  aber  nicht  die  letzteren  in  Folge 
der  ersUfren  vorkommen. 
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Die  Aiuiiiliiiif,  (lass  Mvoiiu-  vur  drr  r'iitii'iiät.  nie  vnrkiimeu,  wt 
iiiicli  iiitlil  ;iiissef  ZwcilV'l,  weil  Beitel  schon  Id'i  i'iiii'iii  10 jäliri^eu 
Miiilclirii  i-iii  .Myom  cniistntirt  linbcn  will  iniil  wfil  ans  ilcni  .schon 
ln'iiii  crste-ii  Bi'giiiii  sciir  sturkuii  iiiL-ii.stnu'ili'ii  BhitvL'i'lusl  aiif  fiii»- 
liereit^i  vorliaiidene  Sdiiiiilichkeit  dieser  Art  j^esclilossen  werden  kunii. 
Ausserdem  habt'  irli  in  einem  Falle  mit  Uestininitlieit  Myome  lii-i 
einer  l'ittti'ntiii  gefunden,  die  zwar  sehou  verlieinitliet,  aber  noch  nicht 
menstrnirt   war. 

Zur  Ei'kliiriing  der  Genese  eines  Uteriisinyorns  wind  wir  iininer 
noch  hingewiesen  hu!"  die  Einwirkiuiij;  eines  loeiilen  H<'i/.es.  wtdehi.T 
den  rteriis  direet  oder  indireel  triil't  und  lfin<,n're  Zeit  in  Erregung 
erhJilf.  In  di<'ser  Beziehung  sind  nanientlieh  Aborte  mit  ihren  Ur- 
saeheu  und  Folgen  (('(dntstein  ,  sind  tVrni'r  directr  Cunlnsionen  ilcr 
Uterin  wund  d\n-ili  Schlag,  Fall,  Stoss.  rohe  kiinstliehe  Lösinig  iliT 
Naehgebnrt,  sind  i'enier  alle  die  Momente  vim  Uedentung,  widehe  Ki'- 
krankungen  der  liinetit'läehe  des  Uterus  bewirken.  UiiUt 
den  Reizen  und  Kikrankiingen,  l>ei  denen  der  Uterus  indirwf 
betheiligt  ist,  sind  ervviihnensvvertli:  das  Heben  besondeix  sehwen'r 
tiegenstiinde,  heltig«'  Ersrhiitternngen  iles  Körpers  kurz  vor.  bei  oil^r 
bald  naeh  der  Kegel.  Kndlieli  kinnn'u  lunh  Hinlere  Krkrankiiiigcii, 
vvii'  l'rola|isuH  nWv'u  Ovarialtunuiren,  Typhen,  Her/leiden,  insofern  ssie 
die  Cireulidion  in  den  Wänden  lies  Uterus  beeinträehtigen,  und  Zer- 
reissnngen.  HlutergüsM'  in  die  VVanil  des  (trgans  und  i)e.--cinders  dann, 
wernr  sie  lungere  Zeit  einwirken  und  mehrere  ilerseiben  /n.sammen- 
iretVen.  die  Entytehuug  soleher  tiesehwiilste  einleiten.  Diejenigen, 
wrb  he  si(di  Hir  eingehendere  Sindien  i'iber  die  hier  geuiintiten  ver- 
sehiedenen  l'rädi.H|msitionen  und  oreasinnellen  Momenti'  interessiren, 
verweise  ich  auf  nietuen  Vortrag  in  der  Volkmiuiu'schen  Sammlung 
(No.  ',)S). 

Sy  niptotne.  Hie  Ersiheinuugen.  welche  vuti  Muskelneiibihhuigen 
de»  Uterus  bewirkt  werden,  hiiugen  durchaus  iiiclit  von  ihrer  tirös.s«- 
ab.  Es  giebt  ganz  kleine  Tumoren  dieser  Art,  wehdie  die  heftig.ston 
(Qualen  verursm  heu,  ninl  über  kindsko|ifgro.Hse  werden  nicht  selten 
von  den  betreffenden  l'ulientirineu  erst  nacli  jahrelangem  Be.stunde 
ganz  zufiillig  bid  eiiu-r  Hetastuiig  ihres  Leibes  gefunden,  können  al.so 
Htdn-  lange  beslamlen  haben,  ohne  der  l'atientin  die  mindesten  Be- 
schwerden gemacht  KU  haben.  Die  Kraukheit«i.sym|itome  sind  bei 
diesen  ties(dnviilsten  iiberhau|it  sidir  variabel,  Wiidist  ein  Tumor  in 
einer  straü'eu  sonst  ge.suiuleu  Utei'u^wand,  ziemlich  gleichmüasig  auf 
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allen  Seitfii  von  IV-.-vli'iii  Miiski'lRewebe  ciiigcstlilo.s.st'ii.  mu  iim.s.s  iliirch 
ihu  i'inc  belriUlitlicIieSimmtuiiji  uikI  durch  diese  ein  mehr  oder  minder 
hi'ftigcr  Schniurz  bewirkt  wc-nlrn.  l>a  man,  wie  unsei'c  Abbildiiii;^ 
Figur  67  /eij^t.  mh  Ivieiiie  GeM-iiwiiiste  kaum  durchziifühlfu  vernuig, 
der  Uterus  dabei  liiirclinuf*  nicht  vergrössert ,  verhiffert.  nocli  sonst 
iiFfirii-t  /.u  sein  biuiiclit,  so  werden  vieh-  Patientinnen  itieser  Art  vini 
Aery.teu  einl'iich  nls  .,hyj<terisch"  bezeiclmet.  Und  »in  der  Thiit.  jiasst 
auf  keine  Erkrankung  sclnm  in  ihrem  Anfange  dieser  Name  so  gut 
wie  auf  die  vorliegende.  Hysterie,  Oebürnmtterschnieiv  ist  bei  ihr 
im  Antitng  ihus  wichtigste,  oft  alle  andern  weit  (iberragende  Sjinidoni. 
fstdioii  bei  k'iser  Berühnmg  der  Uteruswaud  zucken  manche  Kranke 
lebliaft  ziisiiiunieir ;  die  (Vhiibitatioii  venirsucht  ibneii  Selinieraeu,  die 
Menses  steigern  den  Selnner/.  und  sind  oft  von  Kojd-,  iialiii-.  Krenz- 
fcbmerz,  einem  Qeflibl  von  Senkung  und  innerer  Hitze  begleitet, 
welche  die  Patientinnen,  audi  werm  der  Hlntverhist  niclit  i'rlieldieii 
ist,  häutig  ans  Lager  fesselt.  Nach  denselben  treten  tJeflilile  von  He- 
wegiuigen,  krHUi])tliarte  zerrende  Schmerzen  in  der  Blase  oder  ilem 
Mastdarm  auf.  Ihibei  sehen  die  Piitienfinuen  td't  frisch  und  bliiheml 
aus  und  es  gereicht  ihnen  zu  gro.ssem  Kniumer,  ilass  Niemand  ihnen 
ihre  zahlhiseii  Leiden  ausieht,  ja  dass  nie  uft  ftir  gar  nicht  krank  ge- 
halten Werdeil. 

Wäciist  nun  a;  die  Geschwulst  zunächst  mehr  nach  aussen,  su 
ktum  in  dem  tirade  wie  die  Wamlsinumuiig  nachiässt,  allmählich  die  In- 
tensität der  i^cltinerzen  nachlas-seu.  Kleine  |)eritonänle  libn'ise  F'idyiicn 
verursachen  wenig  Beschwerden,  Wachsen  sie  indessen  weiter,  s(j 
werden  bald  neue  Drucksymptonie  aut'treteii,  je  niwdidem  die  Ge- 
schwulst uiebr  nach  vom  zwischen  IMuse  und  Uterus  (Figur  t)8)  iider 
mehr  nach  hinten  in  den  l)ipuglus'schen  iiaum  sich  einsenkt,  l'erinu'- 
triÜs,  Ailhäsionen,  l>rehung  des  Stiels,  Ahschntlrung  von  der  Basis 
köuiu-n  in  Begleitung  von  |teritonitischen  Erscheinungen  auftreten. 
Hokitan.'«ky,  Sinipson.  West,  Turner  u.  A.  haben  Trennungen  subse- 
röser Myome  von  der  Uteruswand  erlebt  Die  eutstiindeiien  Ver- 
wachsungen mit  dem  Netz  und  den  r)ärmen  liefern  dann  die  Er- 
nähnmg.  ihtrcli  starke  Auszerrung  kann  der  Uterus  von  der  Gegend 
des  imiereu  MuttemnmdH  losgeziMTt  werden.  E.s  kaun  eine  Axendrehung 
«ies  Stiels  der  (Jescbwiilst.  al)er  nucli  de>  Uterus  (Küster'  ZU  Stande 
kunnnen  und  aiicli  Itarnieinklenmiuugserseheinungen  (Duncan.Leveqne) 
können  von  denselben  bewirkt  werden.  Der  interessanteste  Fall  von 
grossem  subseWisen  gestielten  Myom,  ih-n  irli  untersucht  habe  —  siehe 
Figur  "il     -  betraf  ein  li*  C'tnu  breites  und  12  (Jtm.  hohes,  au  seiner 
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Olici-fliicli»'  »'inem  niiiim;?ikuhlj^ewi'lc)i.s  iilmliflios  verkwlklfs  Myom, 
lieben  iliMii  ein  v(jni  Lij^Hnifiitniii  uvarii  siiii.stniiu  eiitjs|iritijj[en(li's  rt-ich- 
liuli  wallnns^gr(ps>(,'b  Myom  aucli  zum  Tlieil  verkalkt  war.  KieKailk- 
Hltlaj^enuig  liatte  in  zweierlei  Gestalt  stattgeriinden ,  du»  ll«ii)it(k'injt 
war  iii  den  einzelnen  Bündeln  des  Fibrouiyums,  welche  last  in  tofcu 
verkalkt     waren.      Eine    weniijer    inteuisive    Alda<Tennijl    hattf     ins 


-    finßrs  /■frJiutA'trf 
.  iihjfrcrstt  Hiftm  Jrt 
/'uni/iii  lilrrf 


i^-gina 


SitAtr  nrtr 
—  —      naturrSiffmt 


FniiKn 


Ovnriiim  r/tx/r 

Tsolirtft  Myeuia 
intraltgomfHtrsiim 


Fi«.  71 


zwinchen  di>n  einzelnen  Krindeln  liej^emli'  Himlej^ewelte  lietriiH'eu. 
Da»*  l'rä|iarid.  .-itaiiinit  von  einer  7(1  dalire  alt  nn  MarsL-iinus 
senilis  und  Pneunmnie  verst(>rl)enen  Patientin.  Mehrere  Fälle  von 
sniiserüsen  mit  sehr  sUirkeni  Stiel  versehenen  Myomen  des  Utern.s, 
in  denen  ich  operiren  uiiwst<?.  weil  ilie  l'atientimien  der  Grösse  ihrer 
deschwülst«?  wegen  nicht  arhcilslaliiff  waren,  zeigten  sun.st  wenig  Be- 
schwerden; die  erste,  bei  welclier  der  Tnuior  12  Kilo  wog  und  der 
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Leib  eiiieu  Umfang  von  107  cm  hatte,  kliigte  mir  ober  Athenuioth 
und  Stechen  im  Leib;  die  andere  über  HlUktMischmeraen,  besonders 
zur  Zeit  der  Regel,  »in<l  Kruftlosigkcit. 

h)  Die  intrapiirictal  (.'u  Timuiruii  können  s«lir erheblich  wiichsen 
ohne  einen  Stiel  auszuzielu-ii.  -le  mein-  Uriieki-ii  von  der  Uteni.swaml 
in  die  Interstitiell  des  Tumors  führen,  um  so  weniger  Neigung  hat 
er.  sieh  von  der  Wand  ab/uhcbfu;  i*s  treten  ilatni  nur  einzelne  seiner 
Knollen  diireh  stürkerfs  Wathstlmni  hervor.  In  solchen  Fällen  wirtl 
nianchnial  nur  die  Grösse  der  (tes(di\viilsi  den  Kranken  lästig,  ver- 
ui-siu'ht  ihnen  Drnck  in  der  Hei-zgrube,  aucli  beim  Gehen  Bekleni- 
innng  und  Kur/.iuftigkcit.  .le  niehr  die  Geschwulst  in  das  gi-osse 
Beeken  ganz  ausgetreten  ist,  um  so  geringer  sind  anfangs  die  Be- 
sehwerden. Wemi  diigegen  der  Tumor  mehr  in  der  Riehtung  zur 
Cervix  wäeh.st,  so  sind  die  ersten  Folgen:  Obstruction,  Ansiliwidlnng 
der  Hämorrhoidalknoten,  Dysurie,  Strangurie,  nicht  selten  auch  Harn- 
verhaltung: und  rückt  nun  gur  die  Neubildung  in  eine  Lippe  herab, 
so  kam»  sie  dieselbe  siialten,  in  die  Seheide  treten,  hier  verjauchen 
und  durch  sejitisches  Fieber  zum  Tode  fuhren.  Solche  Fälle  sind 
von  Labat,  Davis.  Hue  u.  A.  niitgetlieilt.  Mit  der  Einwirkung  auf 
die  Blase  ist  auch  eine  gleiche  auf  die  Uretereu  verbmiden;  Dila- 
tation derselben  wie  beiS<-lnvangeru,  Catiirrh  des  Nierenbecken.s,  .selbst 
Nephntis  (Morris';  und  Hvdi-onephrose  (I'ozzil  treten  ein. 

Auch  die  Getasse  niul  Nerven  des  kleinen  Beckens  werden  be- 
theiligt, lälnuuugsartige  Schwäche,  Oedeme,  Ecchymoseii  und  sogar 
grös.sere  Hämorrhagien  unter  die  Haut  habe  ich  bei  solchen  Patien- 
tinnen erlebt;  ich  habe  eine  Kranke  behandelt,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  pneumonische  Sputa  bekam,  welthe  offenbar  durch  Bubmucöse 
Blutungen  in  die  Bronchien  in  Folge  des  enonu  hoch  verschobenen 
Diaplu-agma    und    der   grossen    Zerreisslichkeit    ihrer  üefässe   zu    er- 

klSren  waren. 

* 

Die  Sehmerzen,  an  denen  Myomkrnnke  leiden,  entstehen  ausser 
durch  die  Wandspanuung  und  den  flruck  auf  ilie  Nachbartu-gaiu' 
auch  durch  entzündliidu'  Zustände  der  OberKäche,  IVrimetriti.s, 
femer  de.s  Muskelgewebes  selbst,  Myositis,  dann  dnrch  Circuhitions- 
störungen  in  gro.ss<'n  Venen,  an  welche  sich  mitunter  Hämondiagien 
anschliessen,  und  emtlicli  duridi  diri'cte  Zusauimeuziehungeii  ihrer 
Muskelfasern,  welche  auch  bei  den  intr.qiarietalen  Myomen  nicht 
selten  sind.  Namentlicli  treten  [ri/Awe  nach  Ergotininjectionen  öftt-r 
auf.     Ich  bidumdelte  eine  Kranke  dieser  .\rt  jahrelang,  welche  mir  die 
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!«.'liiiit!r/.hiit't<?n   Gritilile   dii'Sfi-    Art   iliuhirfli   zu  verdeutlichen   sucht«, 
rlass  sie  diesellicn  mit  den  Bewe^uiij^en  einer  SeequiiUe  verglich. 

Ihis  weitjius  wiclitijTstr  Synriitiuii  tii'i  den  meisten  intrujmriebilen 
Myitnifii  siuil  die  Blutungen  iius  dem  Uterus.  Anfangs  g<'\vöhn- 
lieh  nur  Verntürkiingen  der  Menses,  dinni  Verliingerung  derselben 
und  Verkihv.nng  der  Pansen  l>is  zu  wnehen-,  ja  monatelanger  Dauer. 
Bisweilen  erreielien  sie  so  liolie  (inide,  dass  eine  Verlilutung  ein- 
tritt. Sie  entstehen  theils  durtli  die  Selnvelhmg  der  Sehleimhaat. 
dundi  in  ihr  si<')i  bildi-nde  Adenome  und  Sehleiniiiiply|UMt.  In  vielen 
l'ullen  wird  aher  aneh  ohne  diese  die  Hi'dile  licdeutend  verlängert  er- 
weitert, die  Geschwulst  dehnt  sie  und  hewirkt  beträelitliehe  Gefii.«»»- 
ectasien,  ileren  Berstnng  iihundanti'  Blufimgen' Uix  h  -iiid»  zieht.  E.« 
i.st  uanjentlieh  das  Uuregelmiissige  in  der  Wiederkehr  und  Stärke 
solcher  Meh'orrhagien  zn  betonen,  che  in  weehsehiden  Pausen  oft 
seihst  nach  nionatelangfui  .\u8bleihen  idöt/liidi  in  lehensgetuhrlicher 
Höhe  wiederkehlen. 

Mitunter  koiinnt  es  ingrn.ssen  Getlissen  der  Ge.schwülst4' zu  Throm- 
bosen (Bastard),  diesen  folgen  Hihnon-hagien;  da)m  entwickeln  sieh 
Abscesse  (fiorvits^;  Fluctuation  tritt  auf.  luiter  lelihafteni  l-'ieber  und 
starken  Seliinerzeu  Itriclit  der  .\liscess  auf,  seine  starren  Wände  kiiuiien 
sich  nicht  aneinanrierlegen,  Luft  dringt  ein,  dünn  beginnt  die  Ver- 
jauchung mit  hatdigcm  töihlicJH'n  Ausgang.  Je  grösser  iler Tumor  wiril, 
umso  melir  wi'dht  er  dir  Banchdi-ikcn  hervor,  die  Vemu' <'|)igastTicae 
tret-i'u  li her  (Ins  Niveau  derselben  (.Fig.  72);  es  bildet  sich  Oetleni  der  Mant; 
IS  langt  der  Leih  an  heraltznhiingen;  die  Bauchhaut  kann  denmächst 
durch  den  |)ruck  lier  Ges(diwulst  gangränös  werden,  so  riass  iliis  Myom 
frei  zu  Tiige  liegt.  Sidche  Fülle  sind  l)p.schrieben  von  l)i\ll  und 
hegen,  ferner  V)in  N  euscliler.  Indess  konnnt  es.  wie  Fig. 72,  die  Ab- 
bildnng  des  griissten  mir  bekannt  gewordenen  Myums  zeigt,  auch 
vor,  diuss  die  Bunchdeiketi  die  ili-nkl)ur  stärk.ste  .■\usdehnuiig  i'rleiden 
ohne  nachzugebeu.  Ich  verdanke  die  Photogniiihie  der  GUt»'  de« 
Herrn  Hr.  He|nies  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Bukarest, 
welcher  mir  zugleich  ntittheilte,  dass  das  von  Professor  Severanu 
■  iperirte  Kystofil)rom  7S  Kilo  wog  und  7  Kilo  kafteesatzähnliche  — 
i»tl'i'uliar  hämorrhagisclie  Sedimente  zeigte.  Die  Entfernung  vom 
Stermim  zur  Schanifuge  betrug  t\ber  den  Tumor  gemessen  KM  Ctm^ 
der  Umfang  desseliien  in  Nabelhöhe   \Sh  Ctm. 

Ein  anderer  Ausgang  grösserer  Tumoren  ist  noch  iler  in  (iangrän 
mit   nachfolgender  Perforatiim  durch  liie  Bauchtht  ken.     S)dche  Fülle 
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siud  juililicirt  Villi  Soir  und  hniiicsiiil,  t'iTiu-r  von  Uutifrrez,  Hof- 
inokl  und  Schmidt.  In  d'u->icn  traf  also  lo-st  im'ii  i'iitziiii(lliclicr  Zu- 
staii«!  iti  d(T  Wiiiul  di's  Mvimis  t-hi.  ilalici  walirsclu'iiilicli  /.ii(r|<-icli  Vi-r- 
löttiimg  Tili!  lU'ii  Hiau-Iidi'ckfii  und  »'udlitli  Gaiigriiii  uiul  iVrlbratimi 
der  Gescbwtüst  durch  die  Bauchwand. 


Fig.  TS.  EnonnM  Myoma  pynttciim. 


f  Wenn  die Gescliwulst  siiliiiuicös  weiter  wiiclist,  so  treten  eben- 
fiills  Bhituiij{en.  stärkerer  lühuiiiinöser  Fluor  und  zeitweine  wehenartige 
Schmerzen  ein.  Der  Muttenrmud  gicht  aMiniili^  unter  ih'ni  Druck 
der  auf  ifiu  heriibgepressfa-n  Ueschwulst  niu-h  und  .sie  tritt  durch  ih'n 
Mutterluil.><  in  die  Vagina.     Lassen  die  ('ontnwtionen  mich,  .^u  kumnit 
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t'K  vor,  (liis.s  mit  VersL-hie]>uii^{  dvs  Uteni.s  nach  obeu  und  luit  dem 
Aulliiitvii  der  Stielzemnig  der  Tnuior  wit-der  üi  die  Ut^-nishöhle  zii- 
i'ücktritt  und  t'rst  imcli  einiger  Zf it  iiiiU^r  iifiien  Welii-n  abeiiuals  herab- 
friU  (l'ozzi,  Tnicliot).  Ist  der  Stirl  f<idir  sh-.itt",  die  Cinitniction  j)lötzlich, 
die  Tumoriiisertiim  nahe  dem  Fundus,  <lit' Wund  des  letztereiMlCiiin,  und 
prcsHt  die  Piitii-ntin  stark,  s(i  ktinn  eine  Invcrsio  ntvri  entstellen.    Fülle 
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Miisnn,  Olive, 
Occhini  und  Keumy  jinbiicirt  wurdeu.  In  der  Sfiieide  ist  der 
Pülyp  der  Lnt't  und  vielerlei  Insulten  nielir  .lusjreset/.t  und  ej-fahrt, 
ziniiiil  Stiisen  undSebwellnugeu  seines  Gewebes  uiinehiu  vurliutideu  sind, 
leicht  Urufkiiekrosen,  er  wird  uiisHturbig.  Der  blutige  Ausfluss  wird 
jauchig  stinkend;  l)ei  sbirkeni  Drängen  tritt  die  Geschwulst  zeitweise 
durch  die  V'nlvu  und  niii  znneiiiuender  VerjiivR-bung  kann  die  l'utientin 
durch  Resorption  septischer  Stoffe  in  hohe  Oefiihr  kommen.  Ein/.eliu« 
Stücke  gehen  mitmiter  spontan  ab  und  ;inch  bisweilen  der  ganze  Tu- 
mor, wie  Vei-t'sisser  dies  wiederholt  erlebte  und  in  lU'uerer  Zeit  solche 
Fülle  auch  vun  Bompiaui,  Sorel,  Stadfeldt,  .liicksou  und  Hurry 
beschrieben  worden  sind.  lhxi<  Eintreten  von  Septichitmic  beob- 
achteten Labiil,  (Jirandeau,  Lediard;  von  Peritonitis:  Trehit, 
Morri.s,  Pinolini,  Hirigoyen.  Js'acdi  der  spontanen  Ausstoiwuitj^ 
kann,  wie  ein  Füll  von  Davis  lehrt,  auch  imch  der  Tod  eintreten. 
Auch  ich  erlebte  einen  Fall,  in  welchem  dii'  Patientin  bei  Atrknnftin  der 
Klinik  bereits  ausgesprochene  Pyämie  und  Peritonitis  butt^'  und  dann. 
iitiwiplil  der  Verjauchte  taustgms.se  Polyp  durch  eine  leichte  Operation 
«dine  Hlntverhist  ganz  beseitigt  wurde.  d«)<  h  einige  Tage  na<  bher  zu 
fjrnnde  ging.  Sellist  bei  kleineren  Pidypen  zeigiMi  die  Patientinneii 
dnrcli  den  Blutverlust,  den  starken  AusHuss.  die  häufigen  Schmerzen 
and  die  stete  Angst  ein  aniinii.sches  kachektisches  Aussebi-n  und  et« 
dauert  oft  Wochen  und  Monate,  bi.<f  sie  sich  natli  iler  Kntt'enunig 
di-rsidbeu  wieder  völlig  erlndt  haben. 

d)  Auch  bei  den  grossen  Colhunniyoinen  i'and  Brcisky  als  con- 
stante  Symptome  nur  ilie  profuse  Menstruation  und  den  Scbleini- 
tbtss.  Silunerzen  kamen  bloss  bei  zwi-i  vtni  i'i  seiner  Kranken  vor.  Die 
Dauer  der  Kntwickelniig  bei  deusell)eji  schwankte  zwisehi'n  '  ^  luid  (j 
.Inhren. 

Ueberhan]it  tritt  bei  den  meisten  Mytunkranken  als  l''iilgen  der 
slurken,  häutigen,  langdanernden  Bbitverlnste  gewiihnlicb  IVilhzeitig 
eine  enorme  .\niimie  auf.  Vou  wachsljleicher,  fahler  Farbe,  diurli 
ihr  Aussehen  Amlere  er.schret:kend.  wanken  sie  auf  den  ndiden  Beineu 
nur    schleichend    uudier,     bis    sie    immer    wieder    bei    eintretender 
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Blutung  ilir  Kniiikt'iilagf.'r  aufsucheu  uiü.srfoii.  Ki)pf>.cliuii'rzcii,  Uerz- 
kiopfen.  Zittern,  belegte,  bliisxe,  geschwollene  Zunge,  Mangel  an  Ap- 
petit, Uebelkeit.  Erbrechen,  rheumatische  Miiskelsciiinerzen,  Schhit- 
Insigkeit,  nerviV-se  Zuckungen  und  Ohiiniiiebt^'n  siiiri  die  allbekannten 
gewöhnlichsten  Symptome  dieser  furchtbaren  Blutleere,  bei  welcher 
auch  dann  und  wnmi  Oedeme  der  untern  Extreniitiiten  sich  einstellen. 
Der  Urin  i.>fit  .spärlich  concentrirt,  mitunter  etwas  eiweisshaltig;  seine 
Veränderungen  werden  durch  die  (Kompression  der  Ureteren  erklärlich, 
die  in  den  Fällen  v<ni  I'ozzi  und  Morris  zu  Hydronephnisc  und  Ne- 
phritis führte.  Mandiinal  tritt  scheinbar  ohne  jede  Veranlassung 
Harnverhaltung  bei  Myomen  auf.  Diese  ist  wohl  durch  ein  von 
der  Geschwulst  auf  die  Muscularis  der  Bla.se  übergegangenes  Oedem 
zu  erklären,  welches  eine  Insufticieuz  des  Detrusor  urinae  bewirkt. 
Viel  seltener  kommt  eine  directe  Compression  des  Blasenluilses,  ähp- 
lich  wie  bei  der  Retroflectio  uteri  gravidi  durch  den  Tumor  zu  Stande. 
Bei  längerer  Urinretention  finden  wir  urämische  Erscheinungen:  Nei- 
gung zu  Diarrhöen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  Kopfsehmerzen  auch 
ohne  erhebliche  Blutverluste  (Hicks.  I'ourrat,  Pozzi). 

Lassen  die  starken  Blutungen  nach,  so  können  die  i'atientinnen 
trotz  der  nucli  vorhandenen  gro.xsen  (^eschwulst  rasch  an  Kräften  zu- 
nehmen. Die  bleichen  Lippen  und  Wangen  röthen  sich  untl  der  fast 
gejjchwundene  Panniculus  adi])08U8  nimmt  ersichtlich  zu. 

Ist  ein  Polyp  ausgestossen  worden,  so  kommt  es  bisweilen  zur 
Entwickelung  eines  zweiten,  welcher  aufs  Neue  liieselben  Symptome 
bewirken  kann  (Fox,  Krasinoi,  Post).  Wunderbar  ist  überhaupt,  wie 
lange  die  meisten  an  Myomen  mit  starken  Blutungen  Erkrankten 
ihre  Metron'hagien.  den  Fluor  albus,  die  Schmerzen  und  die  zaiilreichen 
Functionsstönmgen  noch  ertragen;  jahrelang,  selbst  jahrzehntelang 
dauern  ihre  Leiden,  und  sie  erholen  sich  in  der  Zwischenzeit  doch 
wieder  soweit,  divss  sie  den  neuen  Blutverlust  bei  der  folgenden 
Menstruation  aushalten. 

Wir  nennen  die  .Myome  ja  gutartige  Geschwlllste,  aber  diese 
Bezeichnung  passt  doch  nur  für  solche,  welche  keine  Menorrhagien 
bewirken,  welche  nicht  zu  bedeutend  wachsen,  und  für  solche,  die 
rasch  polypös  tuid  dann  leicht  ra<lical  entfernt  werden.  Die  übrigen 
\mterscheideu  sich  von  den  malignen  Adenomen,  den  Sarcomen  und 
Epitheliomen  des  Uterus  nur  durch  ilie  längere  Dauer  des  Leidens  und 
die  in  den  mei.stx'n  Fällen  geringeren  Schmerzen:  aber  man  kann 
mancher  Patientin  es  wohl  glauben,  dass  sie  lieber  ein  bösartiges 
Wiookel,  Lehrbuch  der  Fruuenknukhisiten.  30 
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Leiden  vun  kiirzur  Daufr,  ah  dieses  unendlich  limge  Siechtlium  mit 
immer  neuen  Rückfällen  durclimachen  möchte. 

Trcti'n  dir*  l'aiicntinneii  endlich  in  die  Menopiiuse  ein,  so  ist 
dii'«e  für  die  meisten  günstig,  der  Tumor  kiiiin  schrumpfen  und  all 
miililich  so  kleiu  werden,  diit*«  i.t  giir  keine  Beschwerden  mehr  veraB-| 
Ifi.s.st.  liidpsfi  hidic  icdi  i's  bei  einem  fimst^rossen  Myom  doch  erlebt, 
das^i  die  Menorrhagien  bereits  ein  ganzes  Jahr  ausgesetzt  hatten,  dann 
im  Schlaf  nach  dem  Mittiigensen  pUHzlieli  fulminant  wieder  auftraten 
und  trotz  der  von  C.  Hueter  und  mir  uiisgerulirti'n  Transfusion  (18(IS) 
in  einigen  Stunden  den  Tod  der  Patientin  herh  ei  führten. 

Diagno.se.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Geschwülste,  wie  die  ini 
Figur  ()(i,  (w  und  00  abgebildeten,  weil  .sie  noch  sehr  klein  und  rings  von 
Muskehl  umgehen,  keinen  Vor.sprung  der  Wand  tn'wirkeu,  nicht  zu 
diagnosticiren  sind.  .leduch  denke  man  bei  grosser  Schmerzhaftig- 
keit  des  Uterus  und  bei  fieherloscn  fatientinueu,  auch  wenn  sonst  kein 
Anonmlien  an  dem  Organ  sich  nachweisen  lassen,  immer  an  diese  Ge- 
schwiil.'^te,  weil  sie  ja  so  ausserordentlich  oft  vorkommen.  Man  achte 
ferner  hei  wiederholten  Untersuchungen  darauf,  ob  die  Wand  des 
Körpers  an  verschiedenen  Stellen  verschieden!*  Monsi.stenz  zeigt, 
und  suche  gegen  die  eingeführte  Sonde  oder  noch  besser,  indem  man 
deo  ganzen  Uteruskörper  fest  gegen  das  Prounintorium  stemmt,  die 
Dicke  uiul  Consistenz  seiner  Wandung  genau  abzutasten.  Sobald  die  ^i 
Geschwulst  eine  HervfUTagung  biltlet,  ist  ihre  Erkenntniss  im  Ganzen ^| 
leicht,  und  durch  die  derbe  Bcsdiatfenhfit,  ilie  nur  geringe  Empfind-  ^i 
licliki'it,  die  oft  deutlirb  crki'uubare  kiiuUige  OlierHäche  und  die  Un- ^i 
möglirlikeit,  sie  von  der  Wand  des  Uterus  zu  trennen,  ge8ichert.^^H 
IiidesHcu  konuneu  Verwechselungen  der  peritonäalen  Polypen  mit  ^i 
()varialt\nu(iren,  der  intraparietalen  mit  Hänmtocele,  mit  Pen-  und  ^i 
Parametritü*  u.  s.  w.  vor.  Theils  die  genau  erluibene  Anamnese,  theüs^f 
wiederh(dt-e  Untersuchung  und  längere  Beobachtung  der  Patientin,  ^i 
kömieu  vor  solchen  Irrthümeru  schützen.  Bei  eiiu-r  gewis.seu  Gri).<*se 
bei  nicht  zu  tU^rber  Cousisteuz,  bei  schwer  zugänglichem  Scheiden- 
theil kaim  die  Diagnose  oft  recht  schwierig  sein.  Man  muss  sich 
hier  zunächst  der  Sonde  bedieueu;  diese  tiudet  inde.ss  oft  Hinderuiüse,  ^ 
weil  die  Uterinhöhle  wesentlich  verändert  wird,  zuweilen  dringt  sie^| 
■zwar  eine  lange  Strecke  eui  und  wird  deutlich  von  aussen  durchge-  ^^ 
fühlt  und  mit  der  Wmid  bewegt,  so  dass  man  glaubt,  den  Ut«'ni.i  ^ 
«icher  vor  der  Hauptge.schwulst  zu  verschieben,  und  trotzdem  irrt  man  ^M 
sich  und  hat  bloss  seine  vordere  Wand  durch  die  Sonde  emporgehoben.  ^» 
Mau  darf  feruer  niemals  die  Auscultation  vergessen  imd  wird  hei 


u 

I 

I 


Die  Neubildungen  in  der  GebUrmutter. 


467 


■■"j  aller  grösspron  Myome  deutliche  Gefiissgeräusche  constatiren; 
aber  dieselben  kommen,  wenn  auch  viel  seltener,  an  Ovarialtumoren 
ebenfalls  vor.  Die  wiederholt  von  mir  bei  MiiKkel-Ueaehwülsten  vorge- 
nommene llarpunirung  ist  ganz  ungellilirlitih,  indes«  bekommt  rniin 
keineswegs  immer  glatte  Muskelfasern,  sondern  oft  nur  etwas  Binde- 
gewebe, und  man  ermittelt  auf  diesem  Wege  anch  nur  das,  dass  die 
fragliehe  Geschwulst  mehr  oder  weniger  solide  ist,  aber  nicht,  wo 
sie  sitzt,  ja  die  Eruining  ihres  Sitzes  ist  sogar  bisweUen  bei  der 
Section  äusserst  schwierig  und  selbst  unmöglich.  Da  bei  subumcösen 
Myomen,  auch  weim  sie  noch  keinen  Stiel  ausgezogen  haben,  die 
Spannung  der  Cervix  ein  allmähliches  Verstreichen  derselben 
und  Eröffnung  des  Muttermundes  bewirkt,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menstr\iation,  so  muss  auch  während  der  Menses  wiederholt  eine 
innere  Untersuchung  vorgenommen  %verden,  um  zu  erkennen,  ob  man 
mit  dem  Finger  durch  den  Cervicalkanal  eindringen  und  den  Tumor 
filhlen  kann.  Sitzt  die  Geschwulst  in  einer  Lippe,  so  ist  sie  durch 
tlereu  Verdickung  und  die  in  derselben  befindliche  Härte  so  lange 
leicht  zu  erkennen,  als  die  Lippe  noch  mit  dem  Finger  nmgangen 
werden  kann.  Wenn  dagegen  die  Geschwulst  jene  Lippe  zu  Kinds- 
kopfgri'isse  ausgedehnt  hat,  ."^o  Hillt  sie  das  ganze  kleine  Becken  avis, 
der  Muttermund  Ist  oft  nur  mit  änsserster  Mühe  zu  erreiclu-n  und  an 
dem  restirenden  dünnen  Saum  der  andern  Lippe  zu  erkennen:  bei  der 
vordem  vorn  in  der  Symphysenhöhe,  bei  der  hintern  hinten  oben  in 
der  Nähe  des  Vorberges.  Sobald  aber  die  afftcirte  Lippe  gespalten 
ist  und  der  Tumor  in  die  Vagina  herabhängt,  kann  dieser  Riss  der 
genannten  Lippe  mit  dem  Oriricium  uteri  verwechselt  werden. 

Ist  eine  .Schwangerschaft  sicher  nicht  vorhanden,  so  muss  man 
manchmal  behufs  exacter  Diagnose  des  Sitzes  einer  fühlbaren 
Geschwulst,  speciell  ob  dieselbe  submucös  oder  gar  schon  gestielt 
ist,  den  curbolisirten  I'ressschwamm  anwenden,  um  nach  Er- 
weiterung der  Cervix  die  Innenfläche  des  Uterus  genau  betasten,  even- 
tuell zu  gleicher  Zeit  auch  styptische  Mittel  anwenden  z\i  können. 

Die  hanptsächli.>5ten  Zustände,  mit  denen  Myome  ver- 
wechselt werden  können  und  Läufig  verwechselt  werden, 
sind  kurz  folgende: 

Schwangerschaft:  Das  Myom  verursacht  eine  derbere,  mehr 
circumscripte  Resistenz  des  Uteruskörpers,  die  Menstruation  ist  in  ^ , 
aller  Fülle  nicht  blo.ss  nicht  geringer,  sondern  stärker,  länger  und 
häufiger  als  gewöhnlich;  die  sichtbaren  Tlieile  des  Uterus  sind  nicht 
80   biäulichrotl»   wie   bei  Gravidis,    Das  Wachsthum  des  Myoms  ist 
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viel  lang!«ainer.  Wo  aber  trotz  alledem  der  Verdacht  einer  Gravidität 
vorliegt,  sondire  nnd  dilatire  man  keinenfalli«,  sondern  controlire  den 
Abgang,  die  Grösse  und  Consistenzveriinderungen  und  betrachte  niisser 
dem  Uterus  auch  die  Brüste  etc.  Manchmal  wird  nicht  eine  einzige 
Untersuchung,  wohl  aber  schon  die  2.  oder  3.,  nach  einigen  Wochen 
wiedfrholte,  sicheren  Aufschluss  geben.  Beim  Myom  bleibt  die  Portio 
vaginalis  gewöhnlich  hart. 

Hämatocele,  Peri-Parametritis:  Diese  Tumoren  fallen  mehr 
oder  weniger  das  kleine  Becken,  sind  uneben,  höckrig,  gehen  ilicht 
an  die  Beckenwand  heran,  .sind  meist,  wie  aus  der  Anamnese  erhellt, 
in  kurzer  Zeit,  letztere  tmter  fieberluiflen  Symptomen,  erstere  mit 
einem  mehr  minder  st'irken  Schmera  und  zugleich  bald  sich  ent- 
wickelnder Anämie  entstanden.  Auch  verkleinern  sich  die.ie  Ge- 
Mchwül-ste  allmählich  und  werden  unebener  nnd  härter  als  im  Anfang. 
Die  weitere  Beobachtung  wird  dagegen  beim  Myom  keine  wesent- 
lichen Veränderungen,  wenigstens  nicht  iimerhalb  einiger  Wochen  er- 
kennen lassen. 

Retroflexio  uteri  könnte  bei  einem  intraparietalen  Myom  der 
liiiitem  Wand  oder  einem  von  dem  Fundus  in  den  Douglas'chen  Raum 
henibhiingendeu  Kilypen  irrtluinilith  angenommen  werden.  Die  Fest- 
stellung der  Lage  und  Richtung  der  Uterushöhle  mit  der  Sonde  wird, 
l'rtlLs  e.s  nicht  schon  manuell  gelingt,  den  Uterus  von  der  nach  hinten 
lit'tiiuUichen  Ueschwulst  deutlich  abzugrenzen,  namentlich  aber  den 
Fundus  im  Beckeneingang  zu  fllhlen,  gewiss  sichern  Aufschluss  geben. 

Hei  der  chronischen  Metritis  i.st  entweder  nur  der  Körper, 
oder  nur  die  Cervix,  oder  es  sind  beide  verdickt;  die  Consistenz  der 
Wand  ist  indeas  nicht  so  derb  wie  bei  Myomen,  und  die  Sonde  dringt 
in  ilic  Mitte  des  Uterus  ein,  während  sie  bei  Myomen,  je  nachdem 
dieselben  in  der  vordem  oder  hintern  oder  seitlichen  Wand  sitzen, 
mehr  hinten  oder  vom,  oder  seitlich,  oder  auch  gar  nicht  sich  ein- 
führen lässt. 

Ovarialtumoren  können  aus  deTi  verschiedensten  Gründen  mit 
Myomen,  und  zwar  besonders  mit  subserö.sen  und  den  peritonäalen 
Uteruspulyiten  vorwechselt  werden.  Eine  genaue  Unterscheidung  der- 
selben ist,  .sobald  iler  Eierstock  derb,  höckrig  niul  mit  der  hinteni 
W'atvd  lies  Uteru.s  breit  verwach.son  ist,  manclnnal  unmöglich.  In  der 
Kegel  aber,  wenn  der  Ovarialtumor  kleiner  und  l)eweglich  ist,  ge- 
lingt die  Unterscheidimg  ziemlich  leicht,  denn  der  Eierstock  befindet 
sich   fast  immer  seitlich  neben  mier  l\inter  dem  Utems;  der  ihn  mit 
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iler  Seitenwand  desselben  verbindende  Strang  kann  bei  der  biumtuiellea 
Untersnchunf^  gespannt  und  deutlich  gefohlt  werden.  Der  Druck  auf 
Hin  ist  der  Patientin  geiituiniglich  höchst  unangenehm,  bei  ileni  kleinen 
subseröst'U  Myom  seltener  und  die  Consistenz  den  letzteren  ist  derber, 
nicht  80  prall  elastisch  wie  bei  der  Eierstockgeschwulst.  Unter  Um- 
ständen kann  die  Probepunction  sicheren  Aufschluss  geben;  aus 
dem  OvariaUuinur  wird,  wenn  er  ein  kleines  Cystoni  ist,  etwas  FlQssig- 
keit  austreten,  die  Cylinderepithel  enthalten  kann,  das  Mj'om  ist  da- 
gegen schwer  zu  punctireu  und  setzt  der  eindringenden  Nadel  gleich- 
uiiissigen  derben  Widerstand  entgegen.  Die  Schwierigkeiten  der  Diffe- 
rential-l>iagnose  zwischen  Myom  und  Ovarialtxmior  wachsen  erstlich 
mit  der  Grösse  des  Tiunors,  zweitens  mit  den  Veränderungen  seiner 
Consisteuz,  drittens  mit  und  niich  peritonitischen  Affectionen,  welchen 
Verwachsungen  folgten,  luid  viertens  endlich  durch  andere  Compli- 
cationen.  Central  verfettete,  ödematöseund  cavernöse  Myome  können 
sehr  leicht  für  Ovarialtumoren  gehalten  werden;  die  Probci>uuction 
und  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  kann  nur  Aufscbluss 
geben,  und  selb.st  diese  nidit  immer,  da  man  z.  B.  in  notorischen 
Ovariidliii.ssigkeiten  keineswegs  iuuuer  Cylinderzellen,  noch  auch  immer 
Metalbumin  und  Paralbumin  findet,  und  da  man  andrerseits  grosse 
Mengen  von  Flüssigkeit  aus  ödeniatösen  Myomen  durch  Punction  ent- 
leeren kami. 

Von  retroperitonäaleu  Geschwülsten,  wie  Fibromen,  Sarcomen, 
ist  bei  einer  gewissen  Grösse  eine  Unterscheidung  der  Myome  eben- 
falls ganz  unmöglich,  und  selbst  die  Untersuchung  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand  vom  Mastdarm  aus,  die  keineswegs 
ungefährlich  i.st,  kann  uns  keinen  sichern  Aufscliluss  geben,  weil  der 
Tumor  vom  Darni  aus  doch  nicht  allseitig  umtastet  werden,  sein  Ur- 
sprung seiner  Grösse  wegen  auch  nicht  besser  wie  von  aussen  er- 
mittelt werden  kann.  Au.sserdem  können  ja,  wie  früher  angeführt, 
Myome  der  hintern  Utemswand  retrovaginal  werden.  Eine  geringe 
Verschieblichkeit  des  Uterus  vor  oder  seitlich  von  der  Geschwulst, 
das  Auffinden  beider  Ovarien,  das  Fehlen  erheblicher  Allgemein- 
epscheinuiigen.  namentlich  der  Kachexie,  wenigstens  wenn  keine  starken 
Metrorrliagien  bei  der  Patientin  vorgekommen  sind,  würde  immer 
mehr  für  Myom  si>rechen.  Endlich  tallt  auch  die  Häutigkeit  der 
letzteren  Neubildung  gegenüber  der  grossen  Seltenheit  der  retroperi- 
tonüalen  Tumoren  sehr  in  die  Wagschale. 

Von  dem  Uterussarconi,  dem  Epitheliom  und  malignen 
Adenom  des  Uteruskörpers  unterscheiden  sich  die  Myome  durch 
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ihr  viel  latigsunifres  Waclistbuin,  ihre  grössere  Härte,  ihre  rundliche  i 
Form,  das  Fehlen  der  jauchigen,  mit  Bri'ickeln  vermengten  Ausflösse,  J 
so  lange  nicht  ein  gestielter  fibri'iser  Polyp  gangriinescirt  ist  —  femer 
nach  der  Exstirpation  derselhen  durch  das  Aushleiben  der  Recidive 
—  seltene  Fälle  ausgenommen.  Auch  die  lange  Dauer  der  profusen 
Blutungen,  die  kleine,  derbe  Beschaffenheit  der  geschlossenen  Portio 
vaginalis  wird  uns  in  vielen  Fällen  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
einer  sehr  anämischen  Patientin  mit  Sicherheit  jene  malignen  Neo- 
plasmen ausschliensen  lassen.  Aiu  sichersten  wird  jedoch  die  Excision 
kleiner  Stücke  der  fraglichen  Geschwulst  und  deren  mikroskopische 
Untersuchung  die  Natur  der  fraglichen  Geschwulst  feststellen. 

Fibröse  Polypen  werden  nicht  selten  flir  Inversionen  ge-^^ 
halten,  und  umgekehrt.  Bei  den  letztern  ist  aber  der  Fundus  uteri  ^^ 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  nicht  vorhanden,  sondern  st«tt  seiner  eine 
Vertiefung,  die  beim  Herabziehen  des  Tumors  noch  deutlicher  wird. 
Gewöhnlich  tritt  die  Inversion  unter  sehr  drohenden  Symptomen  rasch 
ein,  seltener  allmählich.  An  der  Geschwulst  selbst,  die  empfindlich 
ist,  kann  man  die  eine  oder  andre  Tube  im  Speculum  sehen  und 
eventuell  sondireu.  Ein  Stiel  ist  bei  der  Inversion  nach  oben  nicht , 
abzugrenzen,  sondcru  der  Tumor  geht  rings  umher  in  die  Uterus- 
wand über.  Derselbe  blutet  bei  Berührungen  mei.st  lebhaft,  was  bei 
den  iibrüsen  Polypen  keineswegs  immer  der  Füll  ist.  Ist  die  Patientin 
erst  vor  Kurzem  entbunden,  so  wilrde  das  Fehlen  des  Uteruskörpers 
und  die  Grösse  der  Geschwulst  im  Vergleich  zur  Grösse  der  nach] 
oberhalb  derselben  fühlbaren  Utenispartie  von  Bedeutung  sein.  Bei 
emj)findlichen  Patientinnen  müsste  eventuell  die  bimanuelle  Exploration 
in  der  Narcose  per  vuginam  und  per  rectiun  und  von  den  Bauch- 
decken  aus  vorgenommen  werden. 

Als  letztes  diagnostisches  Hilfsmittel  und  speciell  zur  Unter-I 
Scheidung  zwischen  bedeutenden  Myomen  und  Ovarialtumoren  bleibt 
dann  noch  die  Explorativincision  von  den  Baiichdecken  aus,  ^J 
die  natürlich  unter  allen  antiseptischen  Cautelen,  ganz  wie  bei  Aus-  ^M 
n\hrung  einer  Ovariotomie  vorgenommen  werden  muss.  Derselben 
wtSrde  im  Falle  der  Möghchkeit  sofort  die  totale  Exstirpation  des 
Tumors  in  einer  der  nachher  zu  beschreibenden  Methoden  folgen 
können. 

Die  Diagnose  der  Complicationeu  der  Myome,  wie  der  so 
sehr  oft  neben  ihnen  vorkommenden  Ovarialtumoren  ist  schon 
in  dem  Gesagten  enthalten:  Abscedirungen  der  Tumoren  würden  durch 
grosse  öchmerzhaftigkeit,  Fluctuatiou,  Fieber,  icterische  Hautflirbungeu 
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u.  s.  w.  zu  erkennen  sein.  Ascites  kommt  im  Ganzen  sehr  selten 
neben  Myomen  vor  und  ist  leicht  zu  erkennen.  Er  wird  in  der  Regel 
nur  dann  gefundt-D,  wenn  aus  dem  Myom  ein  Myosarcora  geworden, 
also  die  Con.si.stenz  des  Tumor  weicher  und  derselbe  schmerzhaft  ge- 
worden ist.  Auch  bei  nicht  vorhandenen  Metrorrhagien  sieht  man 
solchen  Patientinnen  bald  die  Kachexie  an.  Ausserdem  tritt  Ascites 
auf,  wenn,  wie  ich  das  einige  Miil  erlebt  habe,  neben  Myomen 
Carcinom  des  Peritonüums  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  In  solchen 
Fällen  fühlt  man  die  kleinen  Ziihlreicheii,  schmerzhaften  Höcker  im 
Douglas'schen  Kaum  und  kunu  nach  Eniteniuug  der  ascitischen 
Flüssigkeit  durch  Puiu'tion  das  Myom  und  Can-inoni  durch  die  ver- 
schiedene Consistenz  und  Schmerzhaftigkeit  noch  deutliclier  unter- 
scheiden. Man  denke  auch  an  die  mikroskopische  l  ntersuctnmg  des 
aus  der  Uauchliohle  entleerten  Fluiduni.';,  in  welchem  unter  Umständen 
sarcomatüse  oder  carcinomatöse  Geschwulsttheile  sich  nachweisen 
lassen. 

Von  Place» tar polygen,  von  einem  gelösten  Ovulum,  von 
polypösen  Adenomen,  von  gestielten  derberen  Sarcomen  werden 
die  fibrijsen  Polypen  durch  ihre  Festigkeit,  durch  den  derben  Stiel, 
das  Fehlen  von  cystischeii  Räumen  in  dem  Tumor  und  die  meist 
glatte,  nicht  hrickrige  Oberfläche  in  der  Kegel  leicht  unterschieden. 
Bröckeln  sich  Partien  der  Geschwulst  ab,  so  werden  in  diesen  sich  glatte 
Muskelfasern,  bei  ersteren  entweder  Deciduareste  oder  Zottenreste,  oder 
Drlisenepithelien  erkennen  lassen;  Gebilde,  die  alle  leicht  zu  erkennen 
sind.  Schon  bei  der  Exstirpatiou  wird  die  Beschaffenheit  des  Stieles 
die  Diagnose  sichern,  die  durch  die  noihinalige  mikroskopL-^che  Ex- 
ploration der  Geschwulst  selkst  vervollständigt  wird.  Man  versäume 
nicht,  nach  der  Exstirimtion  solcher  Geschwlilste  im  Uterus  nachzu- 
fühlen, ob  noch  jirominente  Partien  in  demselben  erkennbar  sind; 
Combinationen  der  verschiedensten  Art  kommen  sehr  oft  vor.  Auch 
unterlasse  man  niemals,  eine  sorgfältige  Anamnese  zu  erheben,  diese 
wird  uns  schon  von  vornherein  vor  manchem  Irrthum  schützen. 

Die  Ausgänge,  welche  bei  Erkrankungen  an  Myomen  vor- 
kommen, sind  sehr  mannigfach:  Ein  sehr  grosser  Theil  der  betr.  Pa- 
tientinnen behält  <lie  GeschAvulst  zeitlebens  wenig  verändert,  und 
zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  als  Consistenz,  Viele  Symptome 
werden  nicht  durch  diese  stationären  Myome  be^virkt,  sie  sind  daher 
wirklicli  .gutartige"  und  durchaus  unbedenklichi-  Gfschwülste.  Hier- 
her gehören  besonders  die  subserö.sen  und  kleineren  iiitra|iarietaleu 
Myome,  bei  denen  die  Blutungen  fehlen.    Bei  andern  werden  die  ge- 
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fahrdroWndi^n    Symptotue   mit    dem  Eintritt   in   die    Metii()iau8e 
wi'Hentlicli  verringert, 

Eini"  spontane  Rückbildung  intrapariet-aler  Myome  ist  sehr 
selten:  unter  meinen  Fällen  kam  auch  nur  ein  einziger  dieser  Art 
vor.  Man  inus.s  dabei  an  fettige  Degenenition  der  glatten  Muskel- 
faseni  ilenken  «nd  an  l{es{)qition  der  degenorirt<'n  Partien,  ähnlich 
wie  im  Pnerperium.  Der  Tumor  war  in  meinem  Falle  htiluiereigross 
nnd  snss  in  der  hintiTn  Wand.  Neuerdings  sind  derartige  .Heilungen* 
\(>ii  lii.elilein  (Zeltsehriil  f.  Gebli.  u.  Gynäkologie  IST",  Bd.  1,  Heft  l) 
3  i\lal  cunstalirt  worden,  nnd  zwar  unter  andern  bei  einer  zmn  17. 
Mal  Sehwangeren,  wo  von  mehreren  Myomen,  deren  grösstes  kleiu- 
apfelgross  war,  1 1  Woehen  naeh  der  Entbindung  g;ir  kein  Tunnjr  ^ 
mehr  gefunden  wurde.  Aueh  Simpson  (1.  c.)  hat  einige  BeLspiele  vom  ^H 
Verschwinden  der  Myome  nach  VVnelienbetten  jniblicirt  nnd  .sprach  ^^ 
die  Ansicht  aus,  dass  anch  iniabhängig  vom  Puerj<erium  fettige  Dege- 
neration mit  folgender  Resorj)tinn  vorkommen  könne,  weil  er  dieselbe 
häutig  bei  Autopsien  gefunden  habe.  .Vudere  Autoren,  wie  z.  B. 
Michels  und  Engeliuann  (^Zeits)ln'ift  f.  Üyiiäkol.  ii.  Gebh.  1S77,  I,  l) 
behaupten,  dass  durch  Kreuzuacber  Soolbäder  ein  völliges  Verschwinden 
der  T\nnoreu  bewirkt  werden  könne  (2  Fälle). 

Tritt  der  Tuimir  in  den  lUenis  und  bewirkt  Stielbildung,  hü  kann 
er  durch  .^uszerrung  und  Trennung  des  Stiels  .suhliesslieh  wie  ein 
Kindestbeil  spontan  au.sgesto,ssen  werden.  Findet  dies  ra.sch  nnd 
bei  kleineren  TutiKU-en  statt,  so  greift  es  die  Patientinnen  nicht  an. 
Vereitert  oder  verjaucht  aber  die  Geschwul.st  dabei,  wie  dies  von 
Ygonin  1»escln'iid)en  wurde,  wo  der  Tumor  IS  Ctm.  laug  einen  Um- 
fang von  37  (Jtm.  hatte,  .so  koumien  die  Patientinnen  enorm  herunter 
und  können  septisch  üu  Grunde  gehen.  In  Ygonins  Fall  genas  die 
Kranke  nach  spontaner  Geburt  des  Myom.s.  Ich  habe,  wie  früher  be- 
reits erwähnt,  bei  Verkleinerung  über  kindskopfgrosser  Tumoren,  an 
deren  Stiel  man  ohne  jene  überhaupt  nicht  gelangen  koimte,  2  Mal 
den  Stiel  bereites  dnrchtrennt  gefunden. 

In  etwa  10  ",,,  der  Fälle  tritt  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stand des  Leidens  der  Tod  eui,  und  zwar  auf  aelir  verschiedene  Weise: 
Er  kann  nämlich  eine  Folge  des  enormen  Blutverlustes  sein, 
oder  auch  an  urämischen  Erscheinungen:  durch  Compression  der 
Ureteren,  Hydronejdirose  erfolgen,  ferner  durch  die  enorme  Aus- 
dehnung des  Tumors  an  Dyspnoe,  Abmagerung  und  Erschöpfung 
(interessanter  Fall  von  P.  Richter:  Centralblatt  f.  GjTiäkologie  1S78, 
p.   94),   wobei    es  mitimter  noch   zu   pneumoniachen   Erkrankungen 
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k<tmint.  Wiedfriiolt  ist  es  ferner  vorgekommen,  dass  durch  Jie  Qe- 
schwulat  eine  Thrombose  der  Schenkel-  oder  Beckenvenen  be- 
wirkt wiirde,  vim  der  aus  nino  Embolie  der  Lunpenarterie  rnsch 
den  Exitn.s  letalis  lierb«>i{ulirtp  (KiiUc  von  l)iif|uet:  Gaz.  des  hopitaiix 
1S77,  Nr.  14(>).  Verjauchung  und  Soptichüniie.  resp.  Pvümie-als 
Todesursache  ist  mir  auch  nach  glücklicher  totaler  Exstirpation  des 
gestielten  Tumors  2  Mal  und  nach  partieller   1  Mal  vorgekommen. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  ist  die  Zahl  der  durch  operative  Be- 
handlung Geheilten,  resp,  zu  Heilenden  doch  noch  klein.  Möglich, 
daas  manche  Patientinnen  durch  totale  oder  supracervicale  Amputatio 
uteri  ganz  geheilt  worden  wären,  wenn  diese  Operationen  früher 
ebenso  sicher  aseptisch  hätten  vollführt  werden  können,  wie  das  heutr 
zutage  der  Fall  ist.  In  dieser  Bezieliung  hat  sich  die  Prognose  des 
lieidens  in  den  letzten  Jahren  schon  gebessert  und  wird  sich  in  Zu- 
kunft auch  noch  günstiger  gestalten.  C.  Braun  hat  bei.spielsweise 
von  ()(»  Fällen  11  intraparietale  Tumoren  oder  6S  "/n  durch  Enucleation 
geheilt  gefunden  und  von  29  subserösen  IS  oder  6Ü"„  als  durch 
Laparotomie  Geheilte  aus  der  Literatur  zusammengestellt  (Virchow, 
Hirsdi  1S74,  II.  Band  7(i(l)-  K.  Scliroeder  hat  von  der  Gesammtzahl 
seiner  Ojierirten  8S  :  2(v  =  29,5  "  o  verloren,  aber  unter  den  wegen  ge- 
stielter subseröser  Myome  Ojn-rirten  von  S  keine,  und  von  5,  bei 
denen  da.s  Myom  oberhalb  des  Ansatzes  der  Ut^erusiuihänge  sich  ent- 
wickelte, nur  1  an  zufalliger  Erkninkinig;  von  55  dagegen,  bei  denen 
es  unterhalb  der  Anhänge  zur  Entwicklung  gekommen  war,  in  letzter 
Zeit  von  H5  nur  7.  endlich  bei  solchen,  wo  ein  Stiel  sich  nicht  bilden 
Hess,  der  Tumor  in  grosser  Ä\i.sdehimng  aus  dem  Beckenbindegewebe 
und  der  Uterussubstanz  ausgeschält  werden  muaste,  von  1 7  Operirten 
8  verloren. 
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Wenn  man  die  neueste  Literatur  über  die  Behandlung  der  Utenia- 
niyomc  in  die  medikamentöse  und  ojienitive  theilt  und  /unüehHt  nur 
nach    diesem   ilireni    Umfang   beide    üuruiethodeu    miteinander    ver- 
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f^leiclil,  so  Hieht  man  sofort.,  das»  in  der  Neuzeit  von  allen  Seiten  die 
»{lerativo  Beseitigung  dieser  GeBcliwülste  mit  Vorliebe  culfcivirt  wird,  1 
Fast  fiinf  Mal   so  gross  ist  die  Zahl  der  Publicationen,   welche  sich 
mit  cliirurgischer  Behandlung  der  Myome  besehäftigen,  wie  die  der-  ^j 
jenigen,  welche  die  medicamentöse  Therapie  besprechen,  und  unter  ^| 
letzteren   sind   eigentlich  nur  dii'  Anwendung   des  Ergf)tins  und  der  " 
Electrolyse  eingehender  Besprechungen  gewürdigt  worden.  So  gross  ^j 
aber  auch  die  Zahl  der  operativ  Geheilten   sein  mag,   so   darf"  man^| 
sieher  annebnien,  dasa    ihnen   ebensoviel   ungünstig  verlaufene  Fälle  ^^ 
gegenüberstehen,   die  nicht  jtubhcirt  wurden,  eben  weil  sie  tödtlich 
vevliefen.     Wenn  also  unter  253  Fällen  der  neuesten  Literatur,  unter 
denen  die  von  den  besten  Operateuren  jiublicirten  Fülle  von  Exstir-  | 
jiation  der  M3'ome   per  luparütomiam  mit  inbegrittVn  sind,  (ii),  d.  b. 
27  ""/o  tödtlich  endeten,  so  könnte  die  letztere  Ziffer  durch  eine  grosse] 
Anzalil   nicht  publicirter    unglücklich    verlaufener   Einzeloperatioiien 
wesentlich    erhöbt  werden.     Zugegeben,  dass  die   operative  Technik 
bei  Exstirpation  der  Mjome  bedeutende  Fortschritte   gemacht   hat, 
diiss    die    Zahl    derer,    welche  heutigen  Tages  mit  sicherem  Erfolg 
operirt  werden  ki'inneu ,  bedeutend  grösser  wie  noch  vor  kurzer  Zeit  ^j 
ist,  und  auch  isweifellos  noch  steigen  wird,  so  liegen  doch  die  Indi-^| 
cationi'u    für   die  Myomotiimie  noch    wesentlich   anders   wie    für    die  ^' 
t)variotomie,  und  viel  häutiger  wie  bei  dieser  wird  nur  das  subjective 
Ermessen,  nicht  der  objective  Thatbestand   und  nicht  die  Sicherheit 
des  günstigen  Erfolgs  den  Arzt  «u  der  Annahme  der  Nuthweiidigkfit 
einer  Operation  bringen,  die  denn  leider  noch  recht  oft  in  kürzester  ji 
Zejt  den  Tod  bringt.    »Operiren  Sie  die  Patientin  doch,  was  liegt  ibr^^f 
denn  bei  einer  solchen  Geschwulst  an  ihrem  Leben",  das  ist  ein  Ge-  ^^ 
danke,   dem    man    bei  jüngeren  Aerzten   oft  I)egegnet  und  welchen  ^ 
eine  aus  der  Narco.se  eben  erwachende  Patientin  mit  einem  sehr  he 
deutenden  Abdominaltumor  einen  der  um   .sie    stehenden  Aerxte  zum 
andern   sagen   hiirte.     Diese   Patientin    wünschte  allerdings  dringend 
operirt  zu  werden,  allein  jener  Ausspnich  veranlasste  sie  denn  doch 
gleich  nachher  zu  der  Erklärung,  dass  sie  sich  nicht  ojieriren  la.'^.se. 
Es  ist  eine  meist  vi'iliig  uiigegrümlete  Entschuldigung,  wenn  mau  b<i 
hauptet,  solchen  Kranken  läge  nichts  an  ilueni  Leben  und  sie  stilrbcal 
lieber  einen  raschen  Tod  als  an  langem  Siechthuni.    Weiui  der  Arzt 
iluien  die  AiLssicliten,  welche  eine  (IperatioTi  ihnen  geben  kann,  nach 
jeder  Richtung  hin  wahr  und  voUst^indig  mittheilte,  so  würden  recht 
viele   denn  doch  lledenkeu  tragen,  sich  operiren  zu  lassen,  die  Aus- 
wahl der  operativen  Fälle  wlurde  eine  bessere  und  zweifelsohne  auch 
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der  TuUiIert'ulg  ein  besserer  sein.  ,Niclit  was  wir  können,  sollen 
wir  zeigen,  sondern  nur  thiin  was  gut  ist!"  Dast*  man  einen  intra- 
jxirietaleii  hiilinerpigrossen  Tumor  des  Uterus  durch  Laparotomie 
iiussi-liiilen,  oder  durch  >iupravagiuale  Amputation  des  Uterus  ganz 
entfernen  und  die  Patientin  dabei  oftmals  auch  herstellen  kann,  ist 
zweifellos;  wer  aber  kann  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  ein  solcher 
unter  Umständen  bei  liingercru  energischen  Gelirauche  des  Ergotin  erat 
submucös,  dann  gestielt  werden,  nun  aus  dem  Ut«rus  heraustreten 
kann,  durch  eine  leichte  und  einfache  Operation  ebenso  radical  be- 
seitigt werden  kann,  ohne  dass  die  Patientin  die  Nachtheile  einer 
Laparotomie  zu  befllrchten  hat  oder  gar  zeitlebens  Terstümmelt  iatV 
Der  Unterschied  in  der  Behandbuig  besteht  hier  nur  in  dem  Mass  voti 
Geduld,  welches  der  Arzt  hat  und  welches  er  seinen  Kranken  einzu- 
tiüssen  versteht,  einer  Geduld,  die  auf  der  Erfahrung  fusst,  dass  die  bei 
weitem  grösste  Zahl  solcher  Geschwülste  sich  nicht  zu  Operationen 
eignet  und  dass  auch  solche  Aerzte,  die  gegen  dieselben  mit  Vorliebe 
chirurgLsch  zu  Felde  ziehen,  sicherlich  auf  5  solcher  Fälle  doch  nur 
einen  für  eine  Operation  geeignet  linden.  Sehr  beherzigenswerth  sind 
daher  K.  Schroeder's  Worte  (1.  c.  p.  2ö2)  in  der  Prognose  der  jMyomo- 
tomie,  dass  die  Verantwortlichkeit  des  Gynäkologen,  der  der  Kranken 
den  Kath  ertheilt,  sich  operireu  zu  lassen,  eine  ganz  ausserordentlich 
schwerwiegende  sei.  .Ich  selbst,  sagt  er  wörtlich,  eutschliesse  mich 
,nur  ganz  ausnahmsweise  schnell  zur  Operation,  Die  Mehrzahl  meiner 
, Operationen  habe  ich  erst  gemacht,  nachdem  ich  mich  durch  lange, 
.oft  jahrelange  Uekanutschaft  mit  der  Kranken  von  der  Nothwendig- 
,keit  derselben  überzeugt  hatte."  Verfasser  ist  in  der  glücklichen 
Lage,  dasselbe  von  sich  sagen  zu  können. 

Kach  diesen  iillgemeinen  Auseinandersetzungen  und  nach  unseren 
früheren  Explicationeu  Ober  die  Aetiologie  der  Myome,  darf  man  zu- 
nächst die  pro  ]ib  vi  ac  tischen  Aufgaben  des  Ar/.tes  betreffs  dieser 
Leiden  nicht  zu  gering  anschlagen,  und  nicht  unterschätzen.  Sie  er- 
strecken sich  besonders  auf  die  Ueberwachung  der  Periode  bei  jungen 
Mädchen  und  die  Vermeidung  etwaiger  Schiidliclikeiten,  namentlich 
ai)er  auf  Br'seitigung  jeglicher  .\nomalien  der  Menses.  Hausmittel, 
welche  die  Hegel  schneller  herbeitiilireu  oder  umgekelirt  abkürzen 
sollen,  wie  Fu.ssbiider,  anstrengende  Hergpartieu,  saure  Getränke, 
Senfteige  ettv,  sind  streng  zu  verbieten.  Tanzen,  Tunu'ii,  langes,  an- 
gestrengt4.'s  Singen  in  Vereinen,  nnt*r  vielen  Menschen  und  in  heissen 
Localen  st^'hend,  sind  während  der  Periode  durchaus  verwerflich.  Bei 
Verhüiratheteu   sind  Uiuichtjiamkeit  und  unzweckmässiges  Verhalten 
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nach  Aborten,  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes,  zu  frühe  Anstrengxingen 
im  Gdieu  und  St-ehen,  in  der  Haushaltuii)^,  Niclitschonung  bei  der 
ersten  Wiederkehr  der  Regel;  zu  früher  Gebrauch  der  grossen  Näh- 
maschinen u.  a.  m.,  jedenfalls  nicht  ohne  schädliche  Folgen. 

Die  Behandlung  kleiner,  in  der  Wand  sitzender  Myome 
in  früher  Zeit,  soll  einerseits  symptomatisch,  andrerseits  aber  anch 
causal,  gegen  die  WachsthumsurHachen  derselben  gerichtet  sein. 
Symptomatisch  werden  wir  hanptsiichlich  die  Neuralgien  des  Uterus 
die  Dysmenorrhoe,  die  öchwelhingen  und  Menorrhagien  zu  bekämpfen 
haben.  Die  Neuralgien  und  Dysmenorrhöen  werden  durch  Bromkali 
(15,0  :  175,0)  4  Mal  tiiglich  1  £ssl^  durch  Tinctura  Gelsemii  semper- 
virentis  bis  zu  5  x  25  Trojifen  pro  die  und  local  durch  Suppo- 
sitorien  oder  Kugeln  aus  ;>,()  Oleum  Cacau  mit  Extr.  hyoscyami  0,05 
oder  Extr.  Belladonnae  0,0H,  oder  Chloralhydrat  0,5  in  vaginam  ein- 
gelegt, oftmals  mit  Erfolg  bekämpft.  Man  hüte  sich  nur,  solchen 
Patientinnen  zu  früh  Opium  und  Muiphium,  namentUch  hypo- 
dermatiache  Injectionen  des  letzteren  zu  verordnen,  da  sie  sehr  leicht 
an  diese  Mittel  zu  gewöhnen,  aber  sehr  schwer  wieder  von  denselben 
abzubringen  sind. 

Gegen  die  Schwellungen,  die  Spannung  der  Wand  und  das 
Wachsthum  kleiner  Myome  thun  die  Bäder  von  Krenznacli,  von  Hall 
in  Oberösterruieh,  von  Tölz-Krankeuheil-Heilbroun,  vürzügliche  Dienste. 
Man  kann  in  diesen  Bädern,  auch  wenn  die  Menses  noch  nicht  ganz 
vorüber  sind,  baden  lassen  und  beobiu^htet  nicht  selten,  da.s8  die 
Metrorrhagien  geringer  und  seiteuer  werden.  Im  Winter  mid  bei 
solchen  Kranken,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  jene  Bäder  selbst  | 
zu  besuchen,  sind  Seesalz-  und  Soolbäder  mit  2 — 10  Liter  Zusatz,  im 
Hause  gebraucht,  rathsam.  Nach  dem  Bade  muss  eine  Stmide  ge- 
ruht werden.  Umschläge  mit  der  Soule  auf  den  Unterleib  gemacht, 
smd  mancher  Kranken  angenehm. 

Durch  Lavemeuta,  eventuell  durch  Cathartica  ist  für  leichte  Defa- 
cation  zu  sorgen.  Nicht  selten  werden  die  Drucksymptome,  das  Ge-  i 
fühl  der  Schwere,  die  Functionsstörungen  der  Blase  und  des  Maat- 
darms, welche  von  kleineren  Geschwülsten  herrüliren,  dadurch  ge- 
bessert, dass  man  sie  durch  runde  oder  durch  Hebelpessarieu  etwas 
vom  Beckeuboden  abhebt,  oder  den  Tumor,  wenn  irgend  möglich,  i 
aus  dem  kleineu  Becken  in's  grosse  hinaufschiebt. 

In  causaler  Beziehung  wird  man  durch  Beseitigung  aller  Mo- 
mente, welche  eine  erhöhte  Congestiou  zum  Uterus  bewirken,  resp. 
durch  Err^ung  von  Gontractioneu  seiner  Musculatur  mid  durch  ver- 
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rle  Hlutzululir,  dem  Entüteheu  und  dem  Wachsthum  von  Myomen 
vorzubeugen  suchen.  E.s  ist  das  besondere  Verdienst  von  Hilde- 
brandt (Königsberg),  in  dem  Ergotin  ein  in  dieser  Beziehung  aus- 
gezeichnetes Mittel  naehgewieaen  zu  hüben.  Im  Jahre  1S77  publieiiie 
sein  Assistent  Dr.  Münster  einen  Fall,  in  welchem  durch  3l>3  in 
die  Banchhaut  gemachte  Inject-ionen  von  Extr.  Sccalis  coniuti  bis 
deimratuni  3,0  :  lö  ein  liber  kindskoptgrosses  subperitoniiales  Fibrom, 
reiches  ausserordentlich  profu.se  Blutungen  veranlasste,  bis  auf  Fauat- 
grÖ8.He  verkleinert  wurde  und  die  Menses  den  völlig  noniiHleii  Typus 
wieder  annahmen.  Audi  die  in  neuester  Zeit  mitgetheilten  Beob- 
achtungen von  Cushing,  Kessler,  Marsh,  Pratt,  de  los  Rios, 
Schwarzenhölzer  und  Milikeu,  in  denen  Myome  unter  dem  Ge- 
brauch von  Ergotin  gmiz  zum  Verschwinden  gebracht  wurden,  be- 
stätigen die  Behauptungen  H Udebrandt's.  Meine  Erfahrungen  mit 
diesem  Mittel  sind  ebenCalls  recht  gute.  Seit  12  .lulircn  wandt«  ich 
es  in  einer  grossen  Heilte  von  Fällen  an,  in  denen  nicht  bloss  die 
profu.sesten  Blutungen  geregelt  und  beseitigt,  sondern  auch  die  Ge- 
schwtilste  wesentlich  verkleinert  worden  sind.  Bei  einer  meiner  Pa- 
tientinnen .wurde  der  intrapurietale  Tumor  submucös  und  ging  schliess- 
lich zum  Theil  verjaucht  spontan  per  vaginam  ab,  die  Patientin 
geuiis  vullständig.  Wi-ini  man  ohne  S|>intiis  und  Glycerin  das  offi- 
cinelh*  Präparat  der  Pluirmac.  Germaniae  2,5  in  15  Gi-amm  Aqua 
destillata  li'ist  und  dazu  nur  0,05  Acidimi  salicylicum  zusetzt,  so  hält 
sich  diese  Flüssigkeit  jahrelang  uiizersetzt  und  schimmelfrei  und  be- 
wirkt fast  niemals  Härten,  noch  weniger  Absccsse  in  der  Haut..  Ich 
behandelte  eine  Patientin,  die  sich  in  10  Jahren  über  1500  Injectionen 
mit  derselben  selbst  gemacht»,  aber  nie  einen  Abscess  bekommen  hat. 
Der  ausserordentlich  gro.sse  Tumor  nahm  bei  ihr  am  rapidesten  iimer- 
halb  des  ersten  halben  Jahres  ab;  dann  verkleinerte  er  sich  immer 
weiter,  freilich  langsamer,  indem  erst  Dellen  an  der  Oberfläche  der 
Geschwulst  entstanden,  und  /.war  merkwürdiger  Weise  mehr  auf  der 
rechten  Seit«  der  Geschwulst,  über  welcher  sie  die  meisten  Injectionen 
machte;  einzelne  Knollen  der  Geschwulst  wurden  verschieblicher  gegen 
einander  und  diese  besonders  nahmen  nun  merklich  ab.  Eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Kiud8ko[d'es  über  der  Symphyse  vor 
der  Hauptgeschwulst  sitzend,  wurde  allmählich  faustgross,  schliesslich 
war  sie  kaum  noch  orangengross.  Patientin  will  dabei  manclmial,  wie 
sie  mir  bestimmt  versicherte,  eine  Art  fettig  öligen  Abgangs  aus  der 
Scheide  bemerkt  haben.  Trotz  des  jahrelangen  Fortgebrauchs  der  In- 
jectionen bewahrten  dieselben  ihre  VVirkimg  ijisofern  immer,  als  regel- 
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massig  6 — S-  Stunden  nach  denselben  wehenühnlicLe  Schmerzen 
und  fühlbares  Erhärten  der  Geschwulst  auftraten.  Nur  dann  und 
wann  traten  Kribbehi  in  Händen  und  Füssen  auf,  die  übrigens  sehr 
Imld  wieder  schwanden;  und  bei  denen  besanders  zu  bemerken  ist, 
das»  die  Patientin  neben  dem  hypoderniatischen  Gebrauch,  3  Mal  täg- 
lich 0,05  Gramm  Ergutin  innerlich  in  Pillen  nahm.  Jetzt  ist  sie  seit 
einem  Jahr  in  die  Menopause  getreten  und  merkt  eine  noch  beträcht- 
lichere Abnalime  der  Geschwulst.    Das  Ergotin  ist  ausgesetzt. 

Zeigt  nns  dieser  Fall,  welche  Dosen  (0,1')  jiro  die  intern  und  S 
bis  1  Mal  wüchentlich  0,1)5  h_ypndenniitiseh)  und  wie  lange  (10  volle 
Jahre)  da«  Ergotin  gebraucht  werden  können;  so  warne  ich  doch  uiu 
so  mehr  vor  zu  grossen  Dosen,  als  ich  selbst  im  ersten  Anfang  bei 
der  Anwendung  desselben,  lange  ehe  llildebrandt  es  gegen  Myome 
emplahl,  einen  ungünstigen  Erfolg  von  einer  zu  grossen  Dose  erlebte. 
Ich  injicirte  nämlich  1868  einer  sehr  anämischen  Piitientin  wegen 
Menorrhagie  in  meiner  Kostocker  Klinik  nach  der  Swiderski'schen 
Vorschrift  0,18  Ergotin  hyjioderraatisch.  Aus  Versehen  erhielt  sie 
indessen  0,21  in  einer  Injection,  weil  das  Ergotin  der  l'liar?nac.  Han- 
noverana um  so  viel  concentrirter  wie  das  der  Pbarmacopoea  Bonis- 
sica  war.  Noch  an  demselben  Tage  trat  bei  ibr  ein  ausgesprochener 
Ergotismus  ein.  Die  Menstnnition  verschwand,  die  Patientin  bekam 
eine  au,-igedehntc  Parametritis  (V  Blutextravasat  luu  den  Uterus  sub- 
peritonäal),  sie  fieberte  wochen-  und  monatelang,  erholte  sich  dann 
aber  so,  dass  sie  auf  ihren  Wunsch  in  die  Heimatli  entlassen  werden 
konnte,  wo  sie  jedoch  mich  einiger  Zeit  gestorben  sein  soll.  Natür- 
lich war  das  angewandte  l'räitarat  sofort  von  uns  untersucht,  aber 
durchaus  tadelfrei  befunden  worden. 

Hei  einer  Dosis  von  5  Centigramnj,  die  icli  mrhrere  Tausendmal 
angewandt  habe,  liabe  ich  noch  niemals  bedenkli(;he  Symptome  er- 
lebt, auch  dann  nicht,  wenn  gleichzeitig  das  Ergotin  monate-,  ja 
jahrelang  nebenher  imierlich  gegeben  wurde. 

Man  hat  nun  auch  das  Ergotin  durch  eine  Pravaz'sche  Spritxe 
mit  5 — (i  Ctni.  langer  Canüle,  innerhalb  eines  Cnsco'schen  Speculum«, 
direct  in  die  Gervixwand  oder  durch  die  Baucbdeiken  hindur<-h,  un- 
mittelbar in  den  Tumor  injicirt  und  zwar  in  wässeriger  Lösung  von 
1  :  2.  Delore,  der  in  63  Fällen  die  Cervix  zur  Injectiun  wählte 
(Gaz.  hebdom.  1877  No.  10),  fand,  da.ss  darnach  häufig  Ueliclkeit, 
Schaudern,  Erbrechen,  Kreuz-  uml  Ij<'ibschmerzen  eintraten,  welche  4 
bis  24  Sttunleti  dauerten.  Zweimal  beobachtete  er  einen  Abscess  in 
dem  Mutterhahi,  einmal  Phlegmone  des  kleineu  Beckens.    Blutungen 
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sollen  «lunli  d'wHv  lielmiidlun^  zwar  zum  Stehen  gekonuiien  sfiii  und 
die  Geschwlilsk'  sollen  kein  weiteres  Waclisthum  gezeigt  haVn'ii. 
Allein  du  suich  Loumenu,  welcher  das  Ergotin  durch  die  Hauch- 
wanduiigen  in  den  Tumor  injicirt«,  danach  eine  Peritonitis  erlebte, 
an  der  die  Kranke  zu  (iruude  ging,  fo  i«t  denn  doch  diese  Methode 
zu  getahrlich,  um  sich  zu  ausgedehnterer  Anwendung  empfehlen  zu 
lassen. 

Nächst  dem  Ergotin,  ja  wie  mir  scheint  dasselbe  an  Wirksamkeit 
noch  übertreffend,  ist  in  neuerer  Zeit  die  Hjdrastis  canadeiisis 
und  zwar  sowohl  in  flüssiger  Extractfonn,  als  in  trockener,  in  rillen 
zur  Anwendung  gekomuicn.  Die  Untersuchungen  von  Fellner  (Karls- 
bad) haben  erwiesen,  dass  es  Contractioueu  des  Uterus  auslöst  und 
den  Bluttlruck  steigert.  Ich  habe  dieses  Mittel  schon  bei  einer 
grösseren  Reihe  von  Kranken  mit  Uterusmyomen  angewandt  und  bei 
vielen  ganz  frapjmtite  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Abnahme  der 
Hlutiuigen  beobachtet.  Es  schien  mir  sogar  einige  Mal,  als  ob  die 
Geschwulst  kleiner  geworden  seL  Die  Dosis  ist  3 — 4  Mal  pro  Tag 
25  Trojtfen.  Wenn  daniach,  was  öfter  vorkommt.  Magendruck  luid 
Abnahme  des  Appetits  ent.steht,  so  kann  man  das  Extr.  liydr.  eana- 
densis  aiccum  2,5  in  rillen  geben,  sodass  die  Pille  0,05  enthält,  und 
hiervon  3 — f)  Pilleii  pro  die  verabreichen. 

Durch  diese  beiden  Mittel,  das  Ergotin  und  das  E.\tr.  hydra.stis 
cunadensis,  werden  die  starken  Metr<jrrhagien  bei  Myomen  oft  allein 
beseitigt.  Genügen  sie  dazu  nicht,  so  sind  neben  ilnien:  Ileiss- 
wasseriujcctionen  in  die  Scheide  anzuordnen.  Mun  kann  hierbei 
von  37 — 43"  R  steigen;  eine  meiner  Patientinnen,  die  selbst  ermitteln 
wollte,  welches  die  höchste  Temperatur  sei,  die  sie  ertragen  könnte, 
kam  bis  zu  44'!"  R!  Ein  l>is  mehrere  Liter  Wasser  werden  2—3 
Mal  tiiglich  oder  auch  alle  2  Stunden  injicirt,  bis  die  Blutung  ganz 
"der  fast  ganz  aufgeliört  hat.  Einzelne  Kranke  geben  an,  diuss  nach 
denselben  eine  Art  von  Zusammenziehung,  andere,  dass  ein  wehen- 
artiger Schmerz  bei  ihnen  entstehe.  Die  mei.sten  versichern,  dass  die 
liijectioneii  beruhigen,  ja  ilass  sie  nach  denselben  besser  schlafen  wie 
idme  dieselben.  Die  erhöhte  Wärmezufuhr  erfrischt  luul  belebt  den 
durch  Blutverluste  ohnehin  geschwächten  Körper,  während  kalte  In- 
jectionen  ihn  noch  mehr  entkräften. 

Zuweilen  habe  ich  auch  die  Tinctura  digitalis  3 — 6  Mal  10 — 20 
Tropfen  so  lange  bei  Myomblutungen  gegeben,  bis  der  Puls  sehr 
verliuigsamt  oder  arhythmisch  wurde,  oder  bis  Uebelkeit  eintrat. 

llelfeu   alle  diese  Mittel  nicht,  so  muss  mau  diu   Utcrushühle 
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sondireu  «veutuell  düiitiruu,  um  iiachzu fühlen,  ob  Adenome  derKörper- 
schleiuibaut  vorhanden  sind,  und  diese  dann,  wie  Seite  388  besprochen 
ist,  entfernen.  Auch  wenn  man  keine  Adenome  flihU,  ist  es  rathsaro, 
die  Ausschabung  des  Uterus  vurzimehmen,  dann  den  Uterus  mit  einer 
von  Salicylwatte  umwickelten  Aluminiumsonde  aiisüuwisclien ,  imd 
wenn  noch  stärkere  Blutungeti  bleiben  sollten,  stritt  jener  Salicyl- 
watte Lifjuor  ferri  sesquichlorati  mittelst  der  Aluminiumsonde  zur 
Tamponade  des  Uterus  zu  verwenden.  Die  Einlegung  einer  mit 
Liquori'erri -Watte  unigebeuen  Sonde  kann  auch  in  den  nicht  dila- 
tirteu  Uterus  gesciieheii  und  die  Sonde  2  Stunden  liegen  bleiben. 

Ist  die  Uterinhöhle  betrüebtlicb  erweitert  und  verlängert  und 
leicht  zugüngiicli,  so  müssen  bei  starken,  lebensgeliihrlichen  Blutungen 
Injectionen  mit  Liquor  ferri  in  die  Uterushühle  gemacht 
werden.  Man  gebraucht  dieselben  anfangs  in  mit  Wasser,  später  unrer- 
dlinnt;  man  nimmt  bei  kleinerer  Uterushühle  die  Bnum'sche  Spritze, 
sonst  eine  grössere  und  führt  die  Iiijectiuu  im  riimentVirmigen  Öpecu- 
lum  aus,  damit  die  ulisickei'ude  Flüssigkeit  die  Vagina  nicht  unnöthig 
anät/.e.  Na<^h  den  von  mir  Hcllist  ausgeführten  Injectionen  dieser 
Art.  liabe  ich  niemals  sciitimine  Kolgen  erh;).tt.  Uagegen  iiabe  ich 
allerdings  die  Tinctura  jodi,  die  von  Manchen  auch  in  dieser  Be- 
ziehung em[ifuhlcu  wird,  nicht  angewandt,  weil  mir  der  Li(|Uor 
ferri  iuuuer  dif  erwünschten  Dienste  tliat  und  weil  ich  einmal  eine 
Patientin  an  einer  sehr  schweren  I'arametritis  zu  behandeln  hatte,  der 
von  ihrem  Hausarzt  eine  Injection  mit  Tinctura  jodi  in  den  Uterus 
gemacht  worden  war. 

Zur  Stillung  sehr  erheblicher  Blutungen  liei  Uterusmyomen 
reicht  manchmal  suicli  die  Tarnponade  der  Scheide  allein  aus. 
Man  lässt  den  Tampon  aul'angs  (i — 8,  später  12 — II  Stiuideu  liegen 
und  nimmt  Salicylwatte  dazu  oder  Borlint.  Die  Patientinnen  können 
die  Anwendung  der  Scheidentamponade  selbst  lernen. 

Atlee  und  Browne,  und  später  Spiegel berg,  haben  suich  die  In- 
cisiou  der  den  Tumor  überziehenden  Utenisschleimhaut  als  wichtiges 
Blutstillungsmittel  empfohlen.  Diese  Ineisionen  sollen  lang  und  tief 
ausgeführt  werden,  um  die  Schleimhaut  über  dem  Myom  zu  eut- 
spaimeu  und  zur  Abschwellung  zu  bringen.  Die  günstigen  Erfolge, 
welche  dieser  Behandlungsmethode  \-on  verschiedenen  .Vutoren  nach- 
gerühmt werden,  konnte  ich  iu  mehreren  Fallen  nicht  mit  derselben 
erzielen. 

Weiter  hat  man  die  Electricität  gegen  üternsmyome  ange- 
wandt.    Kimbal    und   Cutter   bedienten   sich    der  electroly tischen 
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Methode  iu  der  Art,  dass  sie  2  Electroden,  20  Ctm.  lange  Stilets 
ohne  Narcose  nicht  weit  von  einander  in  die  Geschwulst  einstiessen, 
die  Batterie  schlössen  \ind  den  Strom  15  Minuten  lang  einwirken 
Hessen.  Als  Batterie  wurden  S  Stück  Zinkkivhlenelemente,  lt>  nnd 
24  Ctm.  lang,  gebraucht.  Die  Operation,  1  — 19  Mal  vorgenommen, 
soll  in  •2<')  Fällen  das  Wachsthum  aufgehalten  haben,  in  10  nicht: 
in  23  Füllen  soll  die  Griwse  der  Tumoren  verringert  worden  sein,  in 
13  nicht  Zwei  Fülle  endeten  tüdtlich  durch  Peritonitis,  3  Mal  sollen 
die  6e.schwHlste  vollstÄndig  verschwimden  sein.  Andere  Autoren, 
wie  Everet,  die  auch  die  Fanidi-sation  umptahleu,  gebrauchten  zu 
gleicher  Zeit  Ergotin,  so  dass  nicht  genau  feststeht,  welchem  Mittel 
der  Erfolg  zuzuschreiben  ist.  Auch  in  allerneuester  Zeit  hat  die 
Electrolyse,  re.sp.  die  Anwendung  constanter  Ströme  zur  Verkleine- 
rung von  Mjomeu,  manche  Anhänger  aufzuweisen,  und  Pegoud, 
Musci,  Gressot,  Chassagny,  Serre,  Freeman  und  Zweifel 
rüluut'n  derselben  in  Beziehung  auf  die  Verkleinerung,  ja  selbst  Be- 
seitigimg von  Myomen,  so  gut«  Erfolge  nach,  dass  bei  Fällen,  in 
denen  Ergotin  und  Hydriustis  canadensis  nichts  helfen  und  an  eine 
operative  Entfernung  der  Tumoren  nicht  zu  denken  ist,  wohl  ein  ViT- 
such  mit  derselben  zu  macheu  wäre.  Von  den  Mitteln,  welche  sonst 
noch  zur  Resorption  von  Myomen  empfohlen  worden  sind,  wie  Jod, 
Bromkali,  Chlorcalcium,  Arsenik,  Phosphor  u.  A.  ist  e.s  —  man  ver- 
gleiche die  obige  Literatur  —  in  neuester  Zeit  ganz  still  geworden. 

In  den  Menstruationsintervallen  sind  die  Folgen  der  Blutungen 
und  Dysmenorrhoe  zu  bekämpfen.  Der  gesunkene  Apj>etit  ist  durch 
Tinctura  Chinae  composita,  durch  Pariser  Pillen  |P.  e.  Chin.  fer.  citr. 
.sacch.),  durch  Eisenoxydalhuminat,  3  Mal  täglich  einen  Theolöfl'el  voll, 
zu  bessern,  jede  Function  ist  zu  regeln  und  durch  eine  tägliche  heisse 
Injection  in  vagiiuim  der  zu  schnellen  Wiederkelir  der  Blutung  vor- 
zubeugen. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  operativen  Behandlung  der  Uterua- 
myome  und  beginnen 

a)  mit  der  Be.seitigung  fibröser  Polypen,  einer  Operation,  die 
wohl  schon  bekannt  ist,  ho  lange  es  Aerzte  iibt-rhaupt  giebt.  Wenn 
der  Polyp  so  tief  herabgetreten  ist,  dass  man  an  seinen  Stiel  g»-- 
langen  kann  und  dieser  nicht  zu  dick  ist,  so  umfasat  man  nach  vor- 
heriger Ausspülung  der  Uterushöhle  mit  2"/,,  Carbolsäurelösung  den 
Stiel  mit  2  Fingern  der  linken  Hand  und  durschneidet  mit  einer 
Siehold  scheu  Polypenscheere  den  Stiel;  der  Stumpf  desselben  gleitet 
rsBch  zurück  und  in  der  Regel  folgt  darauf  keine  Blutung. 
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Kann  man  an  den  ytiel  sehr  schwer  heran  und  ist  derselbe  selir 
dick,  so  ist  die  Abtragung  mittelst  des  Ecraseurs  oder  mit  der  gal- 
vanocaustiachen  Schlinge  rath.sam.  Ich  liahe  so  in  mehreren  Fällen 
den  Cliassaignac'schen  Ecraseur  früher  ohne  Schaden  ungewandt; 
würde  jetzt  aher,  um  nicht  zu  viel  Schleimhaut  von  der  Wand  des 
Uterus  abzuzerren,  dem  Drahtecniseur  den  Vorzug  geben. 

Ist  der  Polyi»  so  gross,  dass  man  giir  uiclit  neben  demselben  vor- 
bei bis  zum  Stiele  gelangen  kann,  so  kann  er  entweder  in  der  Weise, 
wie  dies  G.  Simon  vorgeschlagen  hat,  durch  seithclie  Einschnitte, 
oder  wie  Ilegar  angal>,  durch  regelmässige  bis  an  die  Mitte  oder 
selbst  üi>er  diese  eindringende  Si>iraltouren  verdünnt,  verlängert,  aus- 
gezogen imd  so  endlich  der  Stiel  erreicht  werden;  oder  aber  man 
cjccidirt  ans  der  Haujitmasse  des  Tumors  so  lange  wallnuss-  bis 
bühnereigrosse  Stücke,  bis  es  gelingt,  den  eigentlichen  Stiel  zu  um- 
tas-sen  und  abzutragen.  Wiederholt  habe  ich  in  let/ierer  Weise  opc- 
rirt  und  habe  dabei  nu'hrmals  den  Polypen  bereite  ganz  von  der 
Uteruswand  getrennt  gefunden,  so  dass  eine  besondere  Stielbehundlung 
nicht  nöthig  war. 

Umnittidbar  nach  Entfernung  des  Polypen  wird  man  die  Uterus- 
höhle  an.H,s|iiilen  und  desinficiren. 

Ist  der  Tumor  noch  nicht  in  den  Cervicalkanal  herabgetreten, 
sondern  nur  im  innern  Miitternmiid  fühlbar,  alsn  entweder  schon  ge- 
stielt oder  noch  submucös,  so  ist  zunächst  die  Zugängigmachung 
desselben  nicht  immer  leicht.  In  einem  Falle  aus  früiierer  Zeit  ver- 
suchte ich  die  Cervix  durch  Laminaria  zu  dilatiren,  um  dem  Polypen 
leirhter  beikotnmen  zu  kütnien,  allein  zwei  Mal  traten  darnach  sto  heftige 
Incarcerationserscbeiiuiugen  auf,  dass  ich  von  der  Operation  abstand,  die 
ausserdenr,  weil  Patientin  in  Bezug  auf  Blutungen  und  Schmerzen  sich 
mitunt*?r  viel  wohlcr  befand,  nicht  melir  gewütisciit  wurde.  Jetzt  inci- 
dire  ich  in  solchen  Fällen  den  Jluttennund  bis  in  das  Vaginalgewfdbe, 
drmge  mit  dem  Finger  in  den  Uterus  ein  und  ziehe  mit  einer 
Muzeux'schen  Zange  den  Polypen  möglichst  tief  heral».  Gelingt  dieses 
nicht,  so  .schnei)let  man  seine  Wand  ein  und  kann  ihn  nun.  falls  kein 
festes  fibrii.ses  Gewebe  ihn  mit  der  Uteruswaud  verbindet,  leicht 
enucleiren;  oiler  aber  man  miiss  ihn  in  Stücken  entferiu;n,  was  oft 
recht  langdaueriul,  beschwerlich  und  .sehr  ermüdend,  auch  mit  be- 
trächtlichem Blutverlust  verbunden  ist;  doch  habe  ich  noch  keine 
Patieidin  nach  einer  solchen  Operation  verloren.  Ist  schon  vor  Al>- 
tragung  des  Polypeu  septisches  Fieber,  z.  ß.  bei  Janchung  des  Polypen 
vorhanden,  so  kann  auch  nach  ganz  leichter  Abtragung  die  Patientin 


4 

n 


I 


Die  Neubildungen  in  der  Oebllnnntter 


495 


ch  unterliegen  (vergl.  meint'  Pathologie  133,  I,  p.  75  den  Fall 
einer  52  Jahre  alten  Patientin). 

h)  die  Entfernung  cervicaler  nnd  subraiicöser  und  inter- 
stitieller Myome  von  der  Scheide  ans.  Diese  Operation  wurde 
1840  von  Ämussat  zuerst  ausgeführt,  nachdem  Velpeau  sie  vorge- 
schlagen. In  neuester  Zeit  haben  Boeckel,  Czerny,  Flanders, 
Kohn,  Mikulicz,  Kiediuger  und  Sutton  sich  besonders  mit  der- 
selben befasst.  Indicirt  ist  dieselbe  nur,  wenn  starke,  dauernde,  lebens- 
gefiihrliche  lllutungcn  bei  den  genannten  Myomen  vorh.'inden  sind 
und  aus  dem  ErüHnctsein  der  Cervix,  der  Fiihlliarkeit  dfs  .Myoms 
durch  den  innern  Muttermund,  das  Bestreben  der  Natur,  auf  diesem 
Wege  die  Ge.scliwulst  zu  eliminiren,  hervorgeht.  Je  grösser  diesi-lbe 
ist,  je  enger  die  Tlieile,  ji'  straifiT  diesellieu  sind,  also  namentlicli  bei 
Personen,  die  nicht  oder  nur  selten  geboren  haben,  um  so  schwieriger 
sind  diese  Operationen.  Atich  davon,  wie  der  Ttnuor  mit  der  Utenis- 
wand  zusamiaeuhängt,  ist  das  Gelingen  di'r  Operation  mitbedingt;  isf 
er  überall  breit  in  Zusammenhang  mit  den  FiuserzUgen  der  Wand, 
so  ist  seine  Loslösung  ausserurdentlieh  schwierig,  ja  nicht  selten  un- 
ausluhrbar.  Man  spaltet  uiu-h  Ausspülung  der  Scheide  zuerst  die 
Schleimhaut  und  die  dlinne  Mu.skelscliicht,  welche  das  Myom  allen- 
falls noch  iimliülU,  dringt,  mit  dem  Finger  ein,  löst  die  Neubildung 
möglichst  allseitig  aus  ihrem  Helle,  fas.st  sie  dann  an  ihrem  untersten 
Theil  mit  einer  Muzeux'schen  Zange  und  zieht  sie  langsam  herab. 
Ifeisst  die  Zange  ans,  so  kann  man  statt  ihrer  die  Schultze'.sehen 
Zangen  gebrauchen,  ja  iiiau  hat  sich  sogar  dann  der  Geburtszange 
bedient  und  den  Tumor  mit  dieser  extrahirt  (Derville,  KaraKath. 
S<-.hIosslK'rger>  und  schliesslich  seine  Verbindung  mit  der  Uteruswaml 
iimerhalb  der  Scheide  oder  der  V^ilva  luit  Fingern  tuul  Instrumenten 
getrennt,  wobei  nmn  natürlich  anfeine  dabei  unvermeidliche  Inversion 
der  Uteruswand  gebilhreml  Kiicksicht  zu  nehmen  hat.  Ist  er  zu  gross, 
um  auf  diese  Weise  extraiiirt  zu  werden,  so  mu.ss  man  ihn  wie  die 
Polypen  erst  durch  Excision  von  Stücken  verkleinern  und  so  .seine 
Verbindung  mit  der  Uteru.swand  sich  zngängig  machen.  Uebrigens 
ist  es  mir  hierbei  jmssirt,  da.ss  das  Peritonäutn  verletzt  wurde  lunl 
die  Patientin,  obwohl  die  Biisis  des  Tumors  durch  Umstedumg  ver- 
kleinert wurde,  sich  aus  durchschnitteiu'u  \'enen  nach  der  Bauchhöhle 
hin  verblutete. 

Wenn  die  Entfernung  der  ganzen  Geschwulst  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  stiess,  so  hat  man  mittelst  des  l)rahtecra.senrs  oder 
besser  noch  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  dej»  aus  .seiner  Ver- 
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bindung  gelösten  Theil  abgetragen;  der  zurückl>leibende  Theil  kann 
dann  entweder  schnimpfen,  oder  unter  dem  hypodermatischen  und 
innern  Gebrauch  von  Ergotin  in  Stücken  abgehen. 

Ist  die  Cervix  nicht  genügend  prJipiirirt,  mt  kaun  dieselbe  durch 
mehrtägige  Anwendung  des  Colpeuryuters  oder  durch  rapide  Dilatation 
raitteiNt  der  Schultze'schen  oder  Friisdi'schen  Diktator™  durchgängig 
gemacht  werden.  Wäre  der  Tumor  klein,  so  liesse  er  sich  leicht 
enucleiren  und  extrabiren,  grössere  müssten  auf  ihrer  limenÖäche  in- 
cidirt,  dann  eine  Ausspülung  gemacht  werden  und  unter  Mitwirkung 
des  Ergotins  oder  der  Hydnistis  canadensis  ihre  Austreibung  einge- 
leitet werden. 

Gorrequer-Grift'ith  liisst  die  Patientinnen  erst  eine  Zeitlang 
das  Bett  hüten,  dilatirt  daim  die  Cervix  mit  Laminaria  so  stark,  daas 
zwei  Finger  die  Uterushöhle  austasten  können,  und  exstirpirt  darauf 
kleinere  intramnrale  Myome  durcli  Enucleation,  nachdem  vorher  ihre 
Auflockerung  mittelst  kleiner  Glycerin Wattepfropfe  oder  Aetzungen 
mit  aal  petersaurem  (Quecksilber  befördert  imd  innerlich  Ergotin  und 
Stryclmin  gegeben  worden  ist. 

Sind  bis  fau-stgrosse  Cervixmyome  in  das  Bindegewebe  zwischen 
Blase  und  Uterus,  oder  nach  der  Seite  hin,  oder  nach  dem  Douglas 
gcwa<;h8en,  so  kann  man  nach  Czerny's  und  Boeckel's  Vorgang 
die  Stelle  der  Vagina,  wo  sie  am  meisten  promiuiren,  incidiren  und 
sie  von  hier  aus  enucleiren. 

Bei  geschlossener  Cervix  und  grossen  submucösen  Myomen  ist 
der  Operation  per  vaginam  die  Laparotomie  vorzuziehen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  sorgsamer  Ausspülung  dm 
Uterus  und  fester  Tamponade  der  Vagina,  die  etwa  21  Stunden  liegen 
bleibt  Treten  nach  Entfernung  derselben  llhelriechende  Ausflüsse 
ein,  ao  rauss   die  Uterinböhle  mehrmals  täglich  ausgespült  werden. 

c)  Entfernung  intramuraler,  im  Uteruskörper  sitzender  Myome 
durch  die  Laparotomie. 

Geschichtliches.     Einzelne  Versuche,   auf   diesem  Wege  die 
Kranken  herzustellen,  rühren  aus  dem  Anfang  der  vierziger  Jahre  von 
Heath  und  Charles  Clay  her,  Burnbam  operirte  1853  zuerst  mit       , 
Glück.    1&73  publicirte  Pi'an  seine  bei  extniperitonäaler  Stielbehand- ^B 
lung  erzielten   bedeutenden   Erfolge.     1880 — 82   erschienen  die  Auf-^^ 
sehen  erregenden  Publicutioiien  von  Hegar's  Kcsnltaten  durch  Dorff 
luid  Ka.sprzik.   Um  die  intniperitoiiäaleStielbebundlnng  und  operative 
Beseitigung  der  subserösen  Myome  hat  sich  K.  Schröder  besondere 
Verdienste  erworben. 
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Was  nun  7Aiuücli8t  die  Indicatiouen  zu  dieser  Operation  betrifft, 
80  sind  dieselben  sehr  schwieriger  Natur  Ich  kann  weder  ein  rasches 
Wachsthnm,  nocli  die  stärksten  Blutungen,  noch  die  Schmerzen  und 
Druckerscheiuungeu,  welche  solche  iniriiuiurale  Tumoren  machen,  als 
genügende  Indicationen  för  diese  Operation  betrachten,  and  eine 
dauernde  Ansammlung  von  ascitisclier  Flfissigkeit,  die  nur  durch  die 
Entfernung  des  Myoms  beseitigt  werden  könnte  (K.  Schröder),  habe 
ich  noch  nicht  erlebt.  Ich  bin  also  vollständig  der  Ansicht,  die  auch 
Schröder  ausspricht,  dass  die  Indication  zur  Myomotomie  eine  rein 
individuelle,  aber  nicht  bloss  seitens  der  Patientin,  sondeni  sehr  häufig 
auch  von  Seiten  des  Arztes  ist:  dass  man  bei  ärmeren  Personen,  die 
gar  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  ihren  Tumoren  anders  als  in  Kranken- 
häusern zu  existiren,  sich  wohl  zur  Operation  entschliesst,  wenn  die 
Kranke  auf  derselben  besteht,  nachdem  sie  auf  das  genaueste  über  die 
Gefiihrlichkeit  derselben  unterrichtet  ist;  während  man  besser  situirten 
Krauen  durch  die  symptomatische  Behandlung  ihre  Existenz  immer 
noch  erträglich  machen  kann.  Dagegen  wörde  ich  der  Ansicht  sein, 
dass  zwei  in  dem  Tumor  eintretende  Veränderungen,  nämlich  eine 
cystische  Uegeneration  mit  schneller  Zunahme  und  eine  Ab- 
seedirung  der  Geschwulst,  insofern  beide  directe  Lebensgefahr 
involviren,  in  der  That  directe  Indication  zur  Myomot«jmie  per  lapa- 
rotomiam  geben.  Endlich  bin  ich  der  Ansicht,  da.ss  so  gut  wie 
bei  der  partiellen  Exstirpation  derartiger  Tumoren  per  vaginam 
eine  Verkleinerung  derselben  erfolgen  kann,  auch  die  partielle  Ent- 
fernung von  den  Bauclulecken  aus,  wenn  die  toti»le  zu  gefährlich 
oder  unmöglich  erscheint,  noch  in  Fntge  kommen  kann,  dass 
wenigstens  über  diese  Krage  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind. 

Die  Operationsmethode,  welche  wir  K.  Schröder  verdanken,  ist 
nun  folgende:  Nachdem  der  grosse  Tumor  durch  die  Bauchwuude 
herausgewälzt  ist,  werden  ausserhalb  der  Anhänge  an  einer,  gegen 
das  Licht  gesehen,  durchscheinenden  Stelle  des  Ligamentum  latum 
die  Spermaticalgetasse  jederseits  en  masse  unterbunden;  dann  um- 
schnürt miui  die  Anhänge  nach  dem  L'terus  zu  ebenfalls,  femer  auch 
ziemlich  tief  das  Ligamentum  rotundum  doppelt,  und  durchtrennt  jene 
Theile  zwischen  den  Ligaturen.  Nun  wird  der  Tumor  erhoben  und  um 
die  Cervix  fest  ein  Giuuuiischlauch  gelegt  und  dann  die  beiden  seit- 
lichen Peritonäalschnitte  vorn  und  hinten,  mindestens  5  Ceutimeter  ober- 
halb des  Guramischlaui-hes,  mit  einander  verbunden.  Bei  der  nun 
vorzunehuiemien  Abtragung  des  Tumors  werden  die  vordere  und  die 
hintere  Uteniswand  mit  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  gefa.sst,  die 
Wiuckcl,  Lehrbucli  iler  Frftuvnkrauklieiteu.  32 
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Arteriae  uterina«  isolirt  unterbunden  und  die  durchsclinittene  Cervi- 
calmucusa  mit  10%  Carbüllösiing  geätzt.  Darauf  wird  die  Mucosa 
zuerst  vernäht,  nun  werden  die  beiden  nüclieu  des  ausgeschnitteoen 
Keils  je  nach  ihrer  Dicke  in  mehreren  Etagen  über  einander  vereinigt 
und  deniniich.sfc  wird  der  Stumpf  durch  VernJilinng  der  Sclmittränder 
des  Peritonüums  überkleidet.  Endlich  wird  der  ujiischniirende  Schlauch 
tnitfernt;  sorgsam  auf  etwa  eintretende  Blutung  geachtet,  der  Stumpf 
uml  die  Bauchhöhle  gereinigt  und  die  BavM-hwnnde  geschlossen. 

Bei  sehr  grossen,  intrauterinen,  submucösen  Myomen  kann  man 
nach  A.  Martin  die  Uteruswand  spalten,  das  Myom  enucleiren  und 
dann  die  Uteniswand  in  der  Weise,  wie  dies  Sänger  angegeben 
hat,  vernähen. 

Sind  einzebie  oder  mehrere  Tumoren  dagegen  subseros  seitlich, 
vor  oder  hinter  dem  Uterus  in  das  Beckenbindegewebe  getreten,  so 
sind  erat  die  zu  ihnen  lülireudeu  Anhänge  und  die  in  ihnen  befind- 
lichen Gefäöse  zu  unt<;rbinden,  dann  das  sie  deckende  Peritonänm  zu 
spalten;  darauf  mns.s  der  Tumor  ans  seinem  Bett  herausgehoben, 
imter  ilmi  eine  elasti.sche  Ligatur  um  ihn  und  die  Cervix  gelegt  und 
nmi  wie  bei  den  intramuralen  Tmnoren  verfahren  werden.  Blut- 
stillung wird  man  durch  Umstechung  resp.  directe  Ligatur  erzielen; 
lue  klaffende  Bfihle  durch  Vernähuug  des  Beckeubindegewebes  wo- 
miJgUch  vereinigen;  eventuell  wie  E.  Küster  sie  nach  dem  untern 
Bauchdeckeu-Wundwinkel  hin  zugängig  machen,  oder  aber,  wenn 
sie  gross  ist,  per  vaginani  drainiren  und  den  Abschluss  der  Bauch- 
höhle nach  oben  vollenden.  Ich  habe  indessen  in  einem  Falle  dieser 
Art,  in  welchem  die  klalfcnde  Lücke  des  Beckenperitonäums  so  ^ross 
war,  dass  die  Ränder  nicht  vereinigt,  werden  konnten,  nach  grtlnd- 
licher  Destnfection  ohne  Drainage  die  Bauchhöhle  geschlossen,  und 
die  Patientin  ist  tieberlos  genesen. 

Diesen  intraperitonäiilen  Operationsmethoden  steht  die  zuerst  von 
Peau  (t873j  angegebene  sogenannte  extraperitonäale  gegenüber. 
Ich  habe  ein  Mal  nach  Pean's  Methode  opcrirt,  indem  ich  nach  Ex- 
traction  de.s  Tumors  aus  der  Bauchwunde  den  Stimipf  mit  zwei  sich  i 
rechtwinklig  kreuzenden  Stahlnadelu  durchstach,  dann  in  der  Mitte  ^| 
durch  die  Gegend  des  inuern  Muttermundes  eine  Draht^chlinge  durch 
die  ganze  Dicke  der  Uteniswaud  hindurchstiess  und  nun  ihre  beiden  ^j 
Hälften  zur  Einschnürung  der  betreffenden  Uterushälften  mit  einem  ^| 
Serre  noeud  von  Cintrat  benutzte.  L(ann  wurde  die  Geschwulst  dicht  " 
über  den  Nadehi  abgeschnitten,  desintiuirt,  ebenso  die  Bauchhöhle 
und  die  Bauchwundc  um  den  Stumpf  herum  geschlossen.    Ich  habe 


I 


I 


Die  Neubildungen  in  der  Gebärmutter. 


499 


den  Fall  iu  meiner  I'uthologie  der  vveibl.  Sexuulorgane,  p.  77 — 78, 
erzählt  und  den  in  Folge  von  Verblutung  aus  einer  durchquetschten 
und  zurüekgfglittenen  Vene  erfolgten  Tod  daselbst  i'rktiirt.  In  der 
Epikrise  hob  ich  damals  (I87S)  hervor,  dass  die  Nadeln  nicht  noth- 
weiulig  seien,  dasa  man  die  Cervix  in  drei  Portionen  mit  kräftiger 
Seide  sicher  untf-rbinden,  dann  den  trichterförmig  excidirten  Stumpf 
vernähen  und  ruhig  in  die  Bauchhöhle  versenken  köime  (p.  7S  unten). 

Kocher  (Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1877,  No.  23)  verliess 
ebenfalls  die  Pean 'sehen  Nadeln,  nalun  den  Koeberle'schen  Draht- 
ecraseur,  befestigte  denselben  hn  untern  Wundwinkcl  und  nähte  den 
ütenisstumpf  in  den  letzteren  ein.  Der  Schlingenschnürer  wurde 
am  28.  Tage  entfernt,  die  fest  eingewachsene  Draht^ichlinge  blieb 
noch  mehrere  Tage  liegen  und  wurde  durch  Anbringung  eines 
elastischen  Zuges  schliesslich  entfernt.  Am  Ende  der  5.  Woche  war 
die  Wunde  geschlossen. 

Die  extraperitonäale  SHelbehandlung  ist  namentlich  von  Hegar 
und  Kaltenbach  dadurch  vervollkommnet  worden,  dass  sie  den  mit 
("hlorzink  geätzten  Stumpf,  indem  sie  das  Peritonäum  desselben  mit 
dem  Peritonäum  der  Bauchdeckeu  überall  exact  vereinigten,  in  den 
untern  Wundwinkel  eiuheiUeu;  sie  haben  von  22  so  operirt«n  Kranken 
nur  2  verloren.  Gleichwohl  muss  icli  K.  Schröder  in  seiner  Kritik 
dieses  Verfahrens  darin  vollkommen  beistimmen,  dass,  wenn  man  mit 
der  intrauterinen  Behandlung  dieselben  Resultate  erzielt,  also  Sepsis 
und  Blutung  ebenso  sicher  verhtitet,  die  letztere  doch  den  Vorzug 
vor  jener  verdient,  weil  die  Zerrung  des  Stumpfes  und  der  Bauch- 
decken fortfÜlllt,  und  diese  ist,  wie  ich  an  einer  nach  Hegar'scher  Me- 
thode Operirten  gesehen  habe,  dtich  keine  unbeträchtliche  und  wohl 
oft  auch  filr  die  Blase  keine  gleichgültige,  abgesehen  davon,  dass  die 
extraperitonäale  Methode  bei  den  tiefsitzenden  und  den  subserös  im 
Beckenbindegewebe  entwickelten  Myomen  gar  nicht  ausftihrbar  ist. 
Ich  bin  nach  meinen,  freilich  noch  nicht  seiir  zahlreichen  Erfahrungen 
(siehe  Pathologie  der  weibl.  Sexualorgane  p.  419 — 421)  ein  unbe- 
dingter Anhänger  der  intraperitonäalen  Methode. 

d)  die  Myomotomie  bei  breit  dem  Fundus  aufsitzenden 
und  gestielten  Myomen. 

Bei  diesen  Tumoren  ist  die  Prognose  der  Operation  bei  weitem 
besser  und  näliert  sich  der  der  Ovariotomie.  Ich  verfuhr  in  einem 
dieser  Fälle  in  Görlitz,  unter  Assistenz  von  Herrn  Dr.  Boetcrs,  mit 
glncklicheni  Erfolg  bei  einem  wachsenden,  über  kindskopfgrosaen 
cavemösen,  dem  Fundus  breit  aufsitzenden  Myom,  wie  folgt.     Nach 
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Herausleitung  desselbeii  durch  die  Bauchwunde    wurde  am  Fundus 
durch  eine  dicke  Nadel  eine  Quuiraisclilauchschlinge  durch  die  Uteru»- 
waud  gestossen;   ihre   beiden  HüHh-n    wurden  zur  Einschnürung  dei^^ 
betreffenden  Uterushälfteti  vurwiinilt,  dann  der  Tumor  etwa  l\  Centir^H 
meter  über  dem  Sclüauch  durchgeschnitten,  wobei  ein  Theil  seiner 
Höhle  miterüffnet  wurde;  die  im  Stumpf  sichtbare  Schleimhaut  wiirde^J 
excidirt,  geuau  desuiJieirt  und  der  Stumpf  ohne  Veniähung  des  Peri'i^^ 
tonäums  versenkt;  die  Patientin  genas  völlig.    Wiederholt  habe  ich 
so  Gummischläuche  in  das  Abdomen  versenkt  und  kann  ebenso  wie 
Olshausen  versichern,   dass   sie   ebensogut,  ja  vielleicht  besser  als 
Seide  ertragen  werden. 

Ist  der  Stiel  dünn,  so  genügt  seine  fe.ste  Abschnürung  mit  Seid« 
so  daaa  die  Ligatur  nicht  ul>gleiten  kann,  in  totu  oder  in  Portionen 
Eme  Ueberniihimg  des  Stumpfs  halte  ich  hier  für  ebenso  unnöthij 
wie  bei  dem  Ovarialstiimjjf,  und  wegen  der  längeren  Dauer  der  Ope-I 
ration  und  auch  wegen  der  grüssereu  Zahl  der  eingebrachten  Fremd-J 
körper  nicht  für  gleichgültig. 

e)  Ist  das  Myom   sehr  gross  oder  subserös  nach  verschiedenen^ 
Richtungen  hin  im  kleinen  Becken  entwickelt,  seine  Exstirpation   vor- 
aussichtlich also  sehr  lebensgeltihrlich,  so  hat  man  endlich  noch,  auf 
der  Erfahrung  fusaend,  dass  in  der  Menopau.se  die  Myome  nicht  bloss 
zu   wachsen  aufhören,    sondern  eine  Verkleinerung  t'rfahren,  ja  all- 
mähUg   ganz  schwinden  können,    durch  Exstirpatiou  der  nor- 
malen   Ovarien  den   Klima.x    künstlich   zu    anticipiren   und! 
die  Gefahr  der  Myome  zu  beseitigen  versucht.    Am  13.  Januar  1S76' 
hat  Trenholme  zuerst  und   zwar  mit  günstigem  Erfolg  in   einem 
Falle  wegen  lebensgefährlicher  Blutungen  bei  grossem  Myom  beide 
Ovarien  exstirpirt.    Ohne  diesen  Fall  zu  kenneu,  hat  dann  am  2.  und 
3.  August   1S7Ö   Hegar   tCentralbl.  f.  Gynäk.   1877,  p.  73—75)    diel 
Castration  der  Patientinnen  zwei  Mal  auf  Orund  derselben  Indication 
mit  Glück  ausgeführt,    und   bis  zum  Jahre   1S7S  komite    Budin    be- 1 
reits  über  32  Fälle  dieser  Art  aus  der  Literatur  berichten.    Ich  selbst 
habe  nur  ein  Mal  und  zwar  bei  einer  Patientiu  mit  ,))is  zum  Nabel 
reichendem ',    tief    in's    üeckenlüudegewebe    vorgeschobenen    Mynui, 
wegen   lebeusgetahrlicher  Blutung  diese   Operation,  aber   auch   nur 
zur  Hälfte  gemacht.     Die  Patientin  war  nämlich  wegen  eines  links- 
seitigen    Ovarialkystoms    früher    von    einem    Collegen    ovariotomirt 
worden;  hatte   aber  nacb  dieser  vor  2  Jahren  vollendeten  Operation] 
ilire  heftigen  sehr  häutigen  Blutungen  behalten.    Ich  fand  (Lis  rechte 
Ovarium   durch  die  Bauchdeckeu  rechts    oben    an    dem  Tumor    als 
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kleiuliilhiiereigrussi!  i-oiptiDilliilic  Geschwulst;  öfliu-te  die  Bauuhdecken 
in  der  Narbe  Avr  Oviiriotttiuie,  brachte  durch  Itotatioii  des  Uterus 
um  seine  Längsachse  den  kh-ineir  Ovarialtumor  in  die  Wunde,  innsste 
ihn  wegen  allseitiger  Verwachsinigeu  circuiar  umstecheu  und  ab- 
tragen und  auf  einzelne  Steilen  des  Tumors,  wo  das  Peritonäuni  liidirt 
war,  das  Ferrum  candens  ajtpliciren.  l)ie  Patientin  lieberte  nach  der 
Operation  gar  nicht,  hatte  aber  schon  J!  Tage  nach  der  Operation 
wieder  Blutungen  aus  dem  Uterus,  welche  Tage  lang  anhielten  und 
sich  in  den  nächsten  1  Wochen  nocli  in  der  Stärke  einer  gewöhn- 
lichen Menstruation,  freilich  lange  nicht  so  stark  wie  vorher,  wieder- 
holten. Es  ist  daher  nicht  (iberHüssig,  besonders  zu  bemerken,  dass 
das  Ovarium  ganz  vollständig  entfernt  worden  ist.  —  Sitzen  bei 
grösseren  Jlyomen  die  Ovarien  dem  Tumor  eng  au,  sind  sie  sehr  ver- 
zerrt, so  sind  sie  schwer  zu  finden  und  noch  schwerer,  unter  Umständen 
nur  durch  seitliche  Einschnitte  durch  die  Hauchdecken  zu  entfernen 
(K.  Schröder).  Manchmal  ist  die  Operation  sogar  unvollendet 
geblieben  (vergl.  auch  Osterloh,  Schmidt's  Jahrbücher  1880 
CLXXA'VI.  p.  103—262^.  Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  auch 
in  neuester  Zeit  noch  über  15 ','(,,  und  da  in  20%  der  gewtinschte 
Effect  ausserdem  ausgeblieben  ist,  so  ist  der  Werth  und  die  Be- 
deutung der  Castraticm  bei  inoperablen  Utenismyomen  deim  doch  noch 
ein  fraglicher  und  weit  zahlreichere  Erfahrungen  werden  erst  im 
Stande  sein,  die  Bedeutung  der  Castration  gegenQber  der  Myomotomie 
festzustellen.  Uebrigens  kommen  wir  auf  diese  Operation  bei  den 
Menstxuatiousauomalieu    und  üvai-algien   noch   ausführlicher  zurück. 


Capitel  IV. 
Die  ErnRhrungsstfiniiigen  der  GebRrmntter. 

1)  Die  entzündliibeti  Erkraiikungeu  der  Uterusachleimhant: 

Endometritis. 


Abifclil,  TJetier  lioLandljj.  des  ut.  KatArrLcs  u.  der  CervioalHtenose  nach 
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Amidon,  Hartnackige  Ulceration  am  üt^rushals,  geheilt  durch  Transplan- 
tiition.    Archiv  of  med.  I.  2.  p.  165.  April  1S79. 

Altbill,  L.,  On  chronic  cervical  ondometriti».  Brit.  M.  J.  London  1878.  IV. 
481-484. 
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\l  Patholiigische   Anatomie.    Bei  der  acntuii  Eddoiiictritus  ist 

//die  Gebärmuttermuco.sii  rnelir  als  •'ewöhnlicli  blutgefVillI ,  Rerötiiet, 
geschwolleu,  hier  und  da  mit  kleinen  Bliit'i.'rgti.s.svii  durchsetzt,  leicbttr 
von  ihrer  Unterluge  abziiheben  und  .sondert  aiii'angs  ein  mehr  seröses, 
sero-sangninoleiitt'.s,  dann  ein  trübes  dickeres  und  .schliesslich  ein  puru- 
lentes  Secret  ab,  in  welchem  sich  Reste  der  Cylinderzellen  und  Epithel- 
al)sto,s.sunpen  der  Cerviuul-  und  Uterindrlisen  linden.  Das  dicke, 
/.;ihe  Cervicalaeeret  ist  rasch  verschwunden,  die  vermehrte  Absonde- 
rung kann  eine  recht  beträchtliche  werden,  und  theils  je  nach  dem 
Ausgangspunkt  der  Entzllndung  mehr  von  der  Körper-,  theils  mehr 
von  der  Muttcrhals -Schleimhaut  herrühren.  Nach  einigen  Tagen 
nimmt  die  vermehrte  Absonderung  mit  Verriugt'niug  der  Hyperämie 
ab,  die  Schwellung  lässt  nach,  die  Neubildiuig  tliinmerDder  Epithelien 
liefert  wieder  uorraaie  Oberfläche  und  die  Extravasate  und  Trans- 
sudate der  Schleimhaut  werden  aufgesogen.  Kommt  es  aber  nicht 
zur  Heilung,  so  geht  die  acute  in  die  chronische  Endometritis  über, 
die  wir  am  besten  direct  in  Zu.sammenhang  mit  der  ersteru  besprechen. 
Die  Mncosa  bleibt  hierbei,  und  zwitr  oft  sehr  beträchtlich,  bis  centi- 
nieterdick  aufgelockert;  die  vorher  entstandenen  Extravasate  erscheinen 
nun  als  gelblich,  bräunlicli  schwärzliche  Flecke;  die  Innenfläche  ist 
glatt  oder  uneben,  wulstig,  höckerig  wellig,  je  nachdem  mehr  der" 
eine  oder  andere  Bestandtheil  derselben  sich  vorwiegend  betheiligt 
hat.  C.  Rüge  unterscheidet  eine  glanduläre,  eine  interstitielle  und 
combinirte  oder  Mischformen  der  Endometritis. 

Bei  der  glandulären  Form  hat  eine  starke  Wucherung  undVer- 
melming  der  Drüseuepithelien  stattgefunden,  der  normal  glatte  Drüsen- 
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schUuiL'li  iThiill.  ikdiirüh  siuf  diiii  DurcLsuhuitt  eine  siigeartige  Figur; 
oder  es  entstehen  selbst  korkzieherartige  Schliingehingen.  Je  nach- 
fleui  nun  die  Drillen  liierbei  iiidit  verriii-lirt,  .sondern  nur  in  iliror 
Wandung  erkrankt  sind,  oder  ulwr  vermehrt,  sei  es  durch  seitliclies 
Auswachsen  aus  den  vorhandenen  Gängen  oder  diircli  neue  Ein- 
senkungt'ii  von  der  Schleiuihuutnherflüche,  oder  durch  weitere  Aus- 
Inichtungen  und  Auswüchse  des  1  IrOsi-ngruiides  gegen  die  Uterus- 
niusculHtur  hin,  unterscheidet  Rüge  erstere  als  hypertrophische, 
letztere  als  hy [lerplastische  ghiudiiläre  Endometritis. 

Diejenige  Erkrankung,  wobei  die  Schleinihaut  zuerst  vorwiegend  in 
ihrem  Stronia  erkrankt  ist  und  welche  als  interstitielle  Eudouietritis 
bezeichnet  wird,  soll  auch  noch  wieder  verscliiedene  Formen  haben, 
je  nachdem  mehr  der  zellige  Theil  oder  mehr  dius  Hiudogeweb.sgertist 
erkrankt,  ist.  Aus  den  rundlicheti  kleinen  Zellen  mit  dem  sie  aus- 
fVillenden  Kern  sollen  spindeltTirmige  mit  uviileni  Kern  entstehen,  und 
sie  sollen  .sich  sehr  vergrössern  und  wirr  durchkreuzen.  Uurch  Ver- 
grösserung  der  Kerne  und  Auftreten  eines  oder  mehrerer  Kern- 
körperchen   erhielten   sie  dann  eine  Äehnlichkeit  mit  Deciduazellen. 

Bei  der  das  Zelleugeriist  vorwiegend  ergreitenden  Form  sei  dieses 
verdickt,  breit,  weich  oder  hrticlüg,  oder  auch  indurirt. 

Bei  den  Mischformen  sind  Drüsen  und  Stromn  erkrankt,  jedoch 
mei.st  in  luigleicheui  Ma.-s.se,  indem  sehr  häutig  die  interstitielle  Wuche- 
rung überwiegt,  wülu'end  die  Drüsen  massig  hyperjdastisch,  dilatirt, 
in  einzelnen  Theilen  abgejschnürt  erscheinen  und  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Erweiterungen  erfahren. 

Durch  sehr  lange  bestehende  entzündliche  Processe  atrophirt 
endlich  die  Uterinuiucosa,  sie  wird  dllnn,  die  Flimmer  gehen  verloren, 
die  Drüsenzellen,  ja  .selbst  die  ganzen  Drüsen  fallen  aus,  und  zuletzt 
bleibt  als  Ueberzug  der  InnenHächu  des  Uterus  nur  ein  einfaches, 
düimes,  glattes  Bindegewebslager. 

Alle  diese  Formen  köimen  difl'us  oder  circuniscript,  sehr  ausge- 
prägt oder  in  gelinderem  Grade  a)ift.reten. 

Im  Puerperium,  nach  nonnaler  oder  besonders  nach  zu  früh- 
zeitiger Ausstossung  der  Frucht,  beginnt  gewöhnlich  erst  die  inter- 
stitielle Wuchenmg,  an  welche  sich  später  die  glanduläre  anschliesst. 
Es  bleiben  einzelne  Deciduaiuseln  stehen,  welche  als  Reize  dienend, 
in  ihrer  Umgebung  eine  starke  kleinzellige  Schleimhautwuchening 
bewirken. 

Bisher  ist  von  der  Erkrankung  der  eigentlichen  Kürpermucosa 
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die  Rede  gewesen;  diese  wird  natürlich  auch  die  Cervicalschleimhaat 
in  Mitleidenscliaft  ziehen  müssen,  weil  die  al)f?esonderten  ätzenden, 
eitrigen  Flüssigkeiten  ihren  Weg  üher  dieselbe  xu  nehmen  gezwungen 
sind.  Durch  die  Scliwellung  des  Epithels  wird  das  Platteuepithel 
der  Portion  weiter  nadi  aussen  zu  bis  zum  Vaginalgewölbe  verdrängt, 
abgestossen,  ihre  untere  cyliiulrische  Schicht  hlosHgelegt :  zugleich  wird 
die  Schleinihiiut  voluminöser  durch  Faltelungeu  uiul  drüsige  Eiu- 
stülpungen,  welche  durch  die  Schleimhaut  bis  in  die  Muscidaris  ein- 
dringen können. 

Die  dunkelrothe,  miitl^länzeiidu  Ohcrlliiche  des  Cvlinderepithels 
soll,  weuu  sie  an  Stelleu  erscheint,  wo  flir  gewöhnlich  Plattenepithel 
get'utiden  wird,  das  Bild  der  einfachen  Erosion  geben.  Entstünden 
dagegen  zahlreiche  neue  Drliscneinseukungen  in  die  Schleimhaut 
hinein,  ziemlich  gleichmässig,  so  sollen  die  zwischen  diesen  bleiben- 
den Ucste  de«  Gewebes  als  Pa])ill('ii  imponiren,  mit  denen  sie  nicht« 
zu  thun  haben,  daher  der  nicht  passende  Name:  pa])illäre  Erosion; 
besser:  papillo'ide.  Wenn  in  den  neugebüdeteu  Drliseneinsenkungen 
Stagnationen,  Dilatationen,  AbschnünrngcJi  entstehen,  aus  denen  sich 
kleine  Cystcheu  entwickeln,  so  suul  dieses  die  sogenannten  follicu- 
lären  Erosionen. 

An  diesen  Schleimliantaftectionen  betheiligt  sich  mm  auch  uicht. 
selten    die   Muskelwand    der   Cervix,    durch    unregclmässige    Hyper- 
trophien ihres  Gewebes  Uneheuheiteu,  Knollen,  Höcker  producirend. 

f  Bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  wird  durch  den  chronischen 
'  Cerviculcatarrli  der  äussere  Muttermund  oft.  verengert,  die  Höhle  der 
Cervix  durch  einen  zähen,  dicken,  fast  festen  Schleimpfropf  dilatirt; 
die  Umgebung  des  Orificii  externi  erscheint  wohl  auch  einfach  ero- 
dirt,  höher  hinauf  aber  ist  die  Schleimhaut  ausgebucht^t,  zerklüftet, 
uiit  Cyst<'hen  durchsetzt,  verdickt  mid  derb  oder  in  späteren  Stadien 
verdünnt  netÄforniig. 

Durch  den  prall  gespannten  Inhalt  der  cystischeu  CervicaldrOsen 
wird  ein  contiuuirlicher  Reiz  auf  die  DrUsenwand  ausgeübt,  es  ent- 
steht eine  Entzündung  und  diese  fTihrt  bisweilen  zur  Abscess- 
bildung.  Diese  kleinen  Abscesse  können  in  der  ganzen  Peripherie  dut 
Muttermundes  vorkommen,  am  häufigsten  aber  finden  sie  sich  an  der 
vorderen  Lippe.  Sie  wachsen  bis  Erbsen-,  hrichstens  Bohnengrosse 
heran,  platzen  endlich;  nach  Entleerung  des  Eit«r8  wird  die  Ober- 
fläche des  Scheidentheils  »Hieben,  sinuös;  und  die  Vermirbung 
kann   nun    einfache   Substaiudefecte    zurUcklasseu.     Ist  die   Vagina 
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ebenfalls  erkrankt,  dringt  eitvrigeH  Secret  weiter  in  die  Vertiefungen 
hinein,  80  entstehen  mitunter  hartnäckigere  Ulcerationea  an  den 
Miitterlippen. 

Selten  wird  bei  acutem  Cervixcaturrh  der  untere  Theil  der  Ge-I 
bännutter  ildematös;  mitunter  ist  djis  Oedeui  kurz  vorübergehend,! 
auch  wohl  nur  auf  eine  Lijijie  allein  be.whriiukt.  Sind  Einkerbungen 
vorhanden,  so  erscheinen  die  üdeuiatösen  Lijipen  durch  diene  wie  ge- 
lappt Am  gewühnlicligten  ist  das  Oedein  imd  am  stärksten  bei  dem  '{ 
acuten  Infectionsc*tarrh.  Ob  als  Fulgeu  oder  als  Ursachen,  wahr- 
scheinlich aus  neiderlei  GrUnden,  finden  sich  iji  den  Muttcrmuuds- 
lijipeu  bei  starken,  lang  dauernden  Cervixc«tarrhen  dann  und  wann 
aucli  starki-  l'lilebecta.sien.  Sie  liegen  allerdings  in  der  Regel  tiefer 
wie  man  glaubt,  in  der  Öulistanz  der  Mucosa  und  »elljst  unter  der- 
selben und  erscheinen  nur  an  den  erodirten  F'artien  oberHäclilicher. 
Uurch  liuptur  ihrer  Wandungen  können  sie  zu  erheblichen  lilufungen 
und  nachfolgenden  varicösen  Ulceratiouen  führen,  ähnlich  den- 
jenigen au  den  uuteren  Extremitäten.  Die  Händer  solcher  Ulcera 
sind  derbe,  buchtig,  wie  unteruiinirt,  bisweilen  von  Ecchymusen  durch- 
setzt; sie  bluten  leicht,  ihre  Oberfläche  erscheint  teigig,  mat.sch,  der 
Scheidentheil  selbst  livid  blass,  bläulichroth;  vergl.  Heitzmaun  I. 
c  p.  150  f.  Fig.  19  imd  Tafel  IX  Fig.  5. 

Symptome. 

Bei  dem  Cervixcatarrh  wird  das  normale  zähe  geringe 
Secret  in  grösserer  Menge  abgesondert,  dünnflüssiger  und  trüber 
durch  reichlicheren  Schleim-  und  Eitergehalt.  In  Folge  der  Hj-per- 
ämie  ist  er  öfter  blutig  und  die  leicht  wunde,  ausgestülpte,  ge- 
spannte Schleimhaut  schmerzt  und  drückt  und  verursacht  das  Ge- 
fühl innerer  Ilitze  und  uiuingenehmen  Klopfens.  Wie  bei  den  Wehen 
der  ersten  Geburtsperiode  sind  die  Schmerzen,  welche  der  Cervix- 
catarrh venirsacht,  hauptsächlich  im  Kreuz  und  bis  nach  den  äusseren 
Genitalien  liin  ausstrahlend.  In  Folge  der  reichlichen  Säfteverluste 
werden  solche  Individuen  auch  bald  reizbar,  erapHndlich;  durch  die 
längere  Congestion  zu  den  Genitalien  wird  die  Ilegel  vermehrt,  was 
die  Abspannung  und  Mattigkeit  erhöht,  Theils  wegen  der  Empfind- 
lichkeit und  wunden  Stelleu,  theils  wegen  der  Abspannung  ist  leicht 
ein  gewisser  Abscheu  vor  ehelicher  Berührung  vorhanden,  und  auch 
wenn  diese  eintritt,  so  erfolgt  seltener  Conception.  Ein  zäher  Schleim, 
welcher  im  GervicalküuiJ   häutig  angesammelt  ist,   ist  in  manchen 
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1,  die  Rede  gewesen;  diese  wird  natürlich  auch  die  Cervicalschleimhaalll 

I  in   Mitk'idftiwchrtt'i   ziehen  inltsseii,  weil  die  abgesonderten  atzenden, 

I  eitrigen  Flüssigkj^iten  ihren  Weg  über  dieselbe  zu  nehmen  ^ezwungeftH 

I  sind.     Durch  die  Schwellung    des  Epithels  wird  dos   PIattenepithel| 

I  der  Portion  weiter  nach  aussen  zu  bis  zum  Vaginalgewülbe  verdrängt, 

I  abgestossen,  ihre  untere  cylindrische  Scliicht  blossgelegt;  zugleich  wird 

I  die   Schleimhaut   volumini'mer   durch    Faltelungen   und    drüsige   Ein- 

I  »tülpungeu,  welche  durch  die  Schleimhaut  bis  in  die  MusculiU*is  eio^fl 

r  dringen  können.  ^* 

I  -    *  ' 

l       ■  Die  dunkflrotlie,   mattgläiiKcnde  Oberfläche  des  Cylinderepithels 

I  soll,  wenn  sie  an  Stellen  erscheint,  wo  für  gewöhnlich  Plattenepithel 

I  gefunden  wird,  Ann  Bild  der  einfachen  Erosion  geben.    Entst-inden 

I  dagegen     zahlreiche    neue    DrÜHenein-senkungen    in    die    Schleimhant 

I  hinein,  ziemlich  gleichmäij8ig,  so  »ollen  die  zwischen  diesen  bleiben- 

I  den  KeBt«'  de.s  tiewebes  aLs  Papillen  iniponiren,  mit  denen  sie  nicht» 

I  zu  tbun  haben,  (luber  der  nicht  pa-swende  Kiime:  papilläre  Erosion; 

I  besser:  papillo'ide.    VVeini  in  den  neugebildeteu  ürUseneinsenkungen 

ff  Stagnationen,  Dilutationen,  Abschni'irungfn  entstehen,  ans  denen  sich 

p  kleine  Cystchen  entwickehi,  so  sind  dieses  die  sogenannten  fullicu- 

h  lären  Erosionen, 

f  An  diesen  Scbleinihautaffectionen  betheiligt  sich  nun  auch  nicht 

ß  selten    die    Muskelwand    der   ('erv-ix,    durch    nn regelmässige    Hyper- 

f  trophien  ihres  Uewebes  Unehenheiten,  Knollen,  Höcker  producireud. 

I      \      /        Bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  wird  durch  den  chronischen 

C"""  I  Cervicalcatarrh  der  äussere  Muttermund  oft  verengert,  die  Höhle  der 
F^'^  "  Cervi.x  durch  einen  zähen,  dicken,  fast  festen  Schleinipfropf  dilatirt: 
die  Umgebung  des  Orificii  extemi  erscheint  wohl  auch  einfach  ero- 
dirt,  bJ'dier  hinauf  aber  ist  die  Schleimhaut  ausgebuchtet,  zerklüftet, 
mit  Cystchen  durchsetzt,  venlickt  und  derb  oder  in  späteren  Stadien 
verdünnt  netzförmig. 

Durch  den  prall  gespannten  Inhalt  der  cystischen  Cervicaidriisen 
wird  ein  coutiuuirlicher  Reiz  auf  die  Drüsenwand  ausgeübt,   «v»   ent- 
steht   eine    Entzündung    und    diese   führt   bisweilen   /ur    AhH«(t||B 
bildung.    Diese  kleinen  Äbscei 
Muttermundes  vorkommen, 
vorderen   Lipjie.     Sie  wacl 
heran,  platzen  endlich; 
fläche    des    Scdieidenthe: 
kann   nun    einfache   Si 
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ebenfall»  erkrankt,  dringt  eitoriges  Secret  weiter  in  die  Vertiefungen 
hinein,   so   entätelien    mitunter    hartnäckigere   ülcerationen   au  den 

Muttorliiiiiuii. 

SelU'ii   wird  bei  iicut*m  Cervixcatarrh  der  untere  Theil  der  Ge-I 
bärmutter  üdematös;  mitunter  ist  das  Oedem  kurz  vorübergehend,! 
auch  wohl  nur  auf  eine  Lippe  allein  besclyänkt.    Sind  Einkerbimgen  1 
vorbanden,  so  erscheinen  die  ödeiuatöseu  Lippen  durch  diese  wie  ge- 
lappt   Am  gewübHliclit>t4^>n  ist  das  OedeiQ  und  am  stärksten  bei  dem ' 
acuten  hifectionscaLarrli.     Ob   als   Folgeu   oder  als  Ursachen,  wahr- 
scheinlich aus   beiderlei  Gründen,    fimlen   sich   in  den    Muttermunds- 
lippen bei  starken,  lang  dauerndeu  Cerrixcatarrhen   dann  und  wann 
auch  stiirkc  Phlebectasien.    Sie  liegen  allerdingH  in  der  Regel  tiefer 
wie  mau  glaulit,  in   der  Sulistanz  der  Mucosa   und  sflbut  lUittT  der- 
selben und  erscheinen  nur  an  den  erodirten  Partien  oberflächlicher. 
Üurrli  Knptur  ihrer  Wandungen  können  sie  zu  erheblichen  lUulungeu 
und  iiiuhfolgeudeu  varicöseii   Ülcerationen   führen,  ähnlich  deti- 
jeuigeu   an  den  unteren  Extreuiitiiten.     Die  Ränder  solcher   Ulcera 
sind  derbe,  buchilg,  wie  luitiruiliiirt,  bisweilen  von  EccliynioHcn  durch- 
setzt; sie  bluten  leicht,  ihre  Oberfläche  erscheint  t^igigi  uihI.hcIi,  der 
Scheideutlieil  selbst  livid  blas»,  bläulichroth;   TergL  Huitimnnu  1. 
c.  p.  150  f.  Fig.  19  imd  Tafel  IX  Fig.  5. 


Symptome. 

Bei    dem    Cervixcatarrh    wird    da«    n«rm«l*    iSh«    gering» 

et   in   gr5.sserer   Menge   abgesondert,  d(lniillft.vtim-r    ««d    trttb«r 

TOTch   reichlicheren  Schleim-  nud  Eit<»rgrlull     In  Ku^g«  d<et  Hrfur- 

ämie  ist    er  öfter  blutig    und    die    Ififli'  «m«J»,  «klM^{««4(Ü|4«>,  ^v- 

k8]mnntti  Schleimhaut  schmerzt  und  drflciit  a»4   >vfHT«»cht  d«s  t««^ 

Ifiihl  innerer  Hitze  und  unangpn  ' Kk'frfrt»-    V\»i»  W«  «ku  \Y«ftM^ 

'der  ersten  Geburt«i)eriode   wi  Mi»cit.  ,  w»)^tw  ii«r  1% 

catarrh  verursiubt,  hiin  'i  »■  Kr  «ok 4*» 

(K-nitalie^^l^^isstrHiiir^ '        '  ^^aA^  .^  i«  ^ 
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keit,  dass  sie  zu  malignen  Affectiouen  des  Gewebes  flihren  können, 
ist  nictt  zu  widerlegen.  In  gleicher  Weise  ist  dieses  von  den  glandu- 
lären und  interstitiellen  Formen  der  Endometritis  hervorzuheben,  so 
wie  von  ihren  Combiniitioiieu,  den  fungöaen.  Bei  allen  diesen  Er- 
krankungen sind  jedoch  vorwiegend  die  immer  wiederkehrenden 
Blutungen  gefiihrlich,  welche  sehr  oft.  über  die  Jahre  hinwegdauem, 
in  denen  die  Menses  zu  verschwinden  pflegen.  Indessen  inuss  docli 
gesagt  werden,  dass  gegenüber  der  Häufigkeit  iiteriner  Catarrhe  die 
maligneu  Degenerationen  des  Uterusparenchyms  immer  noch  zu  den 
seltenen  gehören,  am  allerseltensten  aber  die  Körpercarcinome  sind. 
Unter  allen  Umständen  sind  Catarrhe  der  Gebärmutter,  selbst  acute, 
keine  leichtbin  zu  beseitigenden  Erkrankungen,  sondern  erfordern  von 
Seiten  der  Kranken  ebensoviel  Geiluld  wie  von  Seiten  des  Arztes. 

Diagnose.  Die  Schwierigkeit  derselben  ist  in  Bezug  auf  den 
Qebärmutterkörpercatarrb  schon  im  Vorhergehenden  erwähnt.  Ausser 
dem  Speculum,  welches  uns  die  Cervixerkrankungen  ja  ziemlich 
leicht  zugänglich  macht,  bedürfen  wir  zunächst  in  vielen  Fällen  der 
I  3^0 n de,  da  deren  Einführung  bei  der  Endometritis  nicht  bloss  am 
;  inneren  Muttermunde  empfindlich  ist,  sondern  aus  der  Ausdehnung 
fr\  I  j  der  Schmerzhaftigkeit  des  Endometriums  ein  Schluss  auf  die  Aus- 
dehnung semer  Erkrankung  wohl  gerechtfertigt  ist.  Wir  sollen  femer 
das  Secret  selbst  untersuchen,  indem  wir  mit  Lackmuspapier  seine 
Reaction  prüfen,  um  aus  ihm  auch  den  Versuch  der  Diagnosen -Ver* 
vollstihidigung  zu  machen.  Allein  eine  differeutielle  Diagnose  zwischen 
Carcinom,  Sarcom,  interstitieller,  glandulärer  und  fungöser  Endome- 
tritis, werden  wir  doch  nur  nach  Entfernung  einzclnerTheile  der  Schleim- 
haut und  mit  mikro8ko])ischer  Untersuchung  derselben  stellen  können: 
wir.  erhalten  da  bei  letzteren  die  oben  beschriebeneu  Bilder,  bei  Sarcomen 
die  Rund-  oder  Spindelzellen  mit  Intercellularsubstanz  ohne  Drttsen- 
veränderuug,  bei  Carcinom  die  atypischen  epithelialen  Emlagerungen. 
Ob  zu  solchen  partiellen  Wegnalmien  der  Uterusschleimhaut  die  Höhle 
vorher  dilatirt  werden  solle,  darüber  streiten  sich  noch  die  Autoren- 
Nach  meiner  Erfahrung  bedarf  man  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle 
der  Dilatation  nicht,  weil  die  Uterushöble,  besonders  wenn  kleinere 
Blutungen  öfter  dagewesen  sind,  schon  dehnbarer  und  erweiterter  als 
gewöhnlich  ist.  Sollte  man  aber,  z.  B.  bei  circumscripter  Endometritis, 
die  erkrankte  Stelle  mit  dem  Löifcl  nicht  abgeschabt,  nicht  getrofi'en 
haben,  so  ist  allerdings  eine  unter  allen  Cautelen  ausgeführte  Dila- 
tation erforderlich,  um  den  Finger  in  den  ganzen  Uterus  einführen 
und  80  dessen  Innenfläche  genau  abtasten,  eventuell  noch  einmal  mit 
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dem  Löffel  abschaben  zu  könneu.  Auf  die  etwaigen  Coinplicatiouen, 
wie  Lageveränderungeii ,  Neubilduiigen  in  den  Wunden,  auf  Ent- 
zündungen der  Tuben  und  Gebiiimutterwünde  und  des  Beckenperi- 
toniiunis  niuss  selbstverständlicli  die  nütbige  Rücksicht  genommen 
werden.  Dass  unter  ümatänden  die  Diagnose  nur  b  der  Narcosi' 
völlig  gemacht  werden  kann  und  dass  man  auch  die  Untersuchung 
per  rectum,  ja  selbst  per  veNicum  manchmal  nicht  unterlassen  darf, 
versteht  sich  nach  dem  Ge>SAgten  von  selbst.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Secrets  der 
Uterinschleimhaut  besonders  auch  auf  nachweisbare  Coccen  zu  achten. 
Freilich  ist,  falls  solche  sich  nicht  nachweisen  lassen,  ein  Infections- 
catarrh  noch  keineswegs  sicher  ausgeschlossen,  wie  das  Beispiel  der 
Ophthalmoblennorrhoe  und  die  Untersuchungen  von  Fränkel,  Kroner 
u.  A.  zur  öenlige  nachweisen;  aber  bei  Existenz  derselben  im  Secret 
ist  die  Entstehung  des  Catarrhes  um  so  sicherer  ermittelt. 

Aetiologie.  Fischel  hat  das  angeborene  Vorkommen  bilateral 
gekerbter  Vaginalportion  mit  stark  klaft'endcni  Muttermund  und  eines 
anatomischen  Ectropiums  nachgewiesen,  bei  welchem  die  hyper- 
plastische, mit  tiefem  gefurchten  Lebensbaum  versehene  Cervical- 
schleimhaut  den  runden,  sehr  dilatirten  Muttermund  um  l'/,^ — 2 
Miüira.  überragte;  ähnlich  wie  dies  in  dem  Atlas  von  Boivin  und 
Duges  von  einer  Frau  abgebildet  ist.  In  dem  ersteren  Falle  ragte  das 
Plattenepithel  2—3  Millim.  weit  in  die  Cervix  hinein,  die  Grenze  des 
Epithels  war  als  tiefe  Furche  raarkirt.  Fischel  fand  sie  ebenso  bei 
Mädchen  und  Frauen,  welche  eine  vorausgegangene  Schwangerschaft 
aufs  entschiedenste  leugneten.  Dieser  Formanomalie  vindicirt  er  die 
Dignität  einer  krankhaften  Disposition  und  zwar  zur  Entstehung  von 
Leukorrhoe  im  kindlichen  und  jungfräulichen  Alter. 

In  dem  frühesten  Alter  sind  Catarrhe  der  Genitalschleimhaut 
namentlich  die  Begleiter  acuter  und  und  chronischer  Exantheme,  bei- 
spielsweise der  Masern,  des  Scharlachs,  und  überdauern  dieselben  häufig 
lange  Zeit;  ferner  treten  sie  in  Folge  von  künstlichen  Reizungen 
dieser  Organe,  durch  Masturbationen,  auch  bei  Kindern  schon  manch- 
mal ein  und  endlicli  sind  scrofulöse  Anlagen  wohl  eine  der  häufigsten 
Dispositionen  flir  Genitalcatarrhe  im  kindlichen  Alter. 

Eine  abnorme  Enge  des  äusseren  Muttermimds,  in  Folge  deren 
die  gestauten  Secrete  als  Reize  auf  die  Uteriumucosa  wirken,  ist 
ebenfalls  wichtig. 

In  den  Pubertätsjahren  sind  Unvorsichtigkeiten  zur  Zeit  der 
Menses,    starke    Abkühlungen,    Durchnässungeu,    zu    heftige    An- 
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strengungen,  beim  Tanzen  z.  B.,  nur  zu  häufige  veranlassende  Ur-  i 
Sachen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  eingestanden  werden. 
j  Bei  Verlieirntheten  ist  zweifelsohne  eine  der  hüiifigsten,  wenn 
niicht  die  allerluiufigste  Ursache,  die  Triii]>erinfection.  Daraufhat 
Noegerrath  schon  vor  Jahren  hingewiesen  und  auch  die  sogen,  latente 
Gonorrhoe  als  eine  der  wiclitigsten  Ursachen  der  Genitalaffectiouen 
des  Weibes  hingestellt.  In  neuester  Zeit  bat  Sänger  diese  Ursache 
und  ihre  uui'fallcnde  Häufigkeit  wieder  besonders  betont.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  nach  meineo  Erfahrungen  dieselbe  nicht  in  dieser 
Häufigkeit,  wie  sie  von  letzterem  behauiitet  wird,  zugeben  kann.  Es 
ist  damit  nicht  gesagt,  da.ss  die  Behauptungen  jener  Autoren  falsch 
seien,  sondern  nur,  dass  das  Beobachtungsmaterial  ein  anderes  ist. 
New  York,  wo  Noegerrath  lebt,  eine  so  bedeutende  Haien-  und  Ma- 
trosenstadt, und  Leij>zig,  wo  Sänger  wirkt,  eine  Messstadt  par  ex- 
cellence:  beides  Orte,  wohin  jahraus,  jahrein  Tausende  von  jungen 
Männern  strömen,  die  nach  des  Tages  Last  und  Hitze  gern  sich  bei  Wein 
und  Weibern  ergötzen,  müssen  auf  die  Dauer  solche  Zustände  aller- 
dings hervorbringen,    .'^berjiberall  ist's  doch  noch  nicht  8q_8chliium.^^ 

Dass  SchwangersdiaS,  fieburt  und  VVocIieiiTJetr^Jip-TririrtigStPTr^H 
Prädispositionen  liefern,  weiss  jeder:  die  Hvjieriimie,  die  Auflocki'- 
rung,  die  ohindiin  vermehrte  Absonderung,  dann  dieDelmung,  Zemmg, 
die  Explorationen,  die  Loslösung  der  obertiüchlicben  Partien  der 
Schleimhaut,  die  Verwundungen,  diis  Zurückbleiben  von  Deciduaresten. 
die  zersetzt,  faulig  abgehen,  alle  dicsu  Momente  wirken  zusammen 
thi'ils  prädisponirend,  theils  direct  veranla-isend.  So  sind  es  nament- 
lich Aborte  und  Geburten  unreifer  Früchte,  die  wahrscheinlich,  weil 
leichter  Stücke  der  Placenta  uud  Eihäute  im  Uterus  zurückbleiben, 
in  dieser  Hinsicht  hesonders  gefährlich  sind. 

Enimet  hat  eine  häufige  Folge  von  Geburten,  nämlich  das  durch 
Conimissnren- Einrisse  bewirkte  Ectropion  der  Mutterlippen,  wobei 
nicht  bloss  die  CerWxschleimhaut  der  Einwirkimg  des  Vaginalsecrets 
zugängiger  gemacht,  sondern  durch  die  Vernarbnng  der  Risse  auch 
Kinschnürungen  und  Üirculationsbehinderungen  in  der  Cervicalmucüsa 
entstehen  sollen,  als  eine  wichtige  Ursache  der  Cervixcatjirrhe  hin- 
gestellt. Unter  den  deutschen  Autoren  ist  besonders  Breisky  als 
ein  Vertbeidiger  dieser  Auffassung  eingetreten,  weil  er  wiederholt 
liartnäckige  Catarrhe,  die  jeder  Behandlung  trotzten,  durch  Beseiti- 
gung dieser  Deformität  beseitigte.  Mir  ist  dii.s.sclbe  gelungen.  Wenn 
mau  dieser  Ansicht  gegenüber  hepvorgl4Ic^l>en  hat,  dass  nicht  ("atarrh, 
sondern   nur  Verhorimng   der  Epithelien   zu   Plattenepitbelien    durch 
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(las  Ectropion  entständen,  so  scheint  mir  die  Analogie  mit  dem  Ute- 
rusvorfall nicht  recht  zu  passen.  Da,  wo  durch  einen  Dammriss  eine 
klaffende  Schamspalte,  aber  ohne  Descensus  und  Inversion  der  Vagi- 
nalwünde  entstanden  ist,  finden  wir  ebenfalls  oft  sehr  hartnäckig»' 
Vaginalcatarrlie,  die  erst  mit  der  Perinäoplastik  dauernd  schwinden; 
ein  Gleiches  gilt,  wie  schon  früher  hervorgehoben,  von  den  Rectal- 
«•atarrhcn  bei  tiefen  Rectumrissen,  die.  wie  wir  erwähnton,  fast  angen- 
blic.klich  schwinden,  wenn  wir  die  normale  Continenz  de.s  Sphincters 
wieder  herstellen.  Also  auch  durch  Analogien  wird  die  Enimet'schc 
Behauptung  wirklich  gestützt. 

Die  chronische  Endometritis  der  eigentlichen  Uterus- 
.><chleimhant  kommt  ebenfalls  durch  die  puerperalen  Vorgänge  zu 
Stanile,  indem  sie  sich  als  eine  Fortsetzung  des  ("ervicalcatarrhes 
nach  oben.  r)der  umgekehrt  als  Ursache  des  letzteren  einstellt  bei 
zurückgebliebenen  Placentar-  und  Eihautrestcn.  Sie  tritt  ferner  ganz 
(konstant  als  (lomplication  anderer  Uterinleiden,  namentlich  der  Lage- 
und  Ge.staltfehler  und  der  Neubildungen  in  der  Wand  des  Uterus, 
besonders  bei  Myomen  auf.  —  Die  Tripj)erinfection ,  die  Onanie  sind 
ebenfalls  Schädlichkeiten,  welclie  bis  in  die  Uterushöhle  hinein  wirken 
können. 

Wenn  hartnäckige  Hlutungen  bei  chronischen  (Jatarrhen  des 
Uterus  gar  nicht  mehr  zu  stillen  waren,  so  ist  man  schliesslich,  von 
der  Auffa-ssung  ausgelieiul.  da.ss  gesunde  ebensowohl  wie  kranke 
Ovarien  die  ('ongestion  zum  Uterus  unterhielten,  zur  Castration  ge- 
.schritten  und  hat  Fälle  publicirt,  in  denen  durch  diese  Operation  die 
Blutung  für  inuner  beseitigt  wurde.  Es  giebt  aber  au(;h  Fälle,  in 
denen  die  Blutung  trotzdem  blieb,  inid  nach  neuester  Auffa-ssung 
sollen  nicht  die  Ovarien,  sondern  die  Tuben  die  Uebelthäter  sein 
(Tait  u.  Loewenthal:  Archiv  f.  Gynäk.  XXX.  III)  nnd  man  hat  deren 
alleinige  Ex.stirpation  proponirt,. 

IVssarien,  die  v.n  lange  gelegen  haben,  incrustirt  oder  mit  Eiter  be- 
deckt sind:  Sondirung  mit  unreinen  Sonden;  Tnjectionen  in  den  l'terus 
mit  zu  stark  reizenden  Flüssigkeiten;  zu  int^n.iive  Aetzungen  derUterin- 
mucosa  durch  eingelegte  Aetzstifte,  durch  armirt«  Sonden,  mit  der 
Braun'schen  Spritze  kinnien  acute  und  chronische  Endometritis  eben- 
falls hervorrufen:  Auch  nicht  selten  ist  sie  durch  eingelegte  in- 
trauterinstifte  bewirkt  worden,  wimn  diese  zu  lang,  zu  dick,  zu 
fest  fixirt  oder  an  der  Oberfläche  rauh  waren. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  da.ss  bei  Typhus,  Pocken,  Cholera  und 
Phosphorvergiftungen,  Ecchymosen  und  grössere  Blutaustritt'«',  ent- 
W  in  ekel,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  33 
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zündliche  Processe  der  Uterinmucosa  erfolgeu  künneu  und  das«  auch 
chronische  Hpnekraukheiteii,  welche  Btaxen  in  ileii  Abdomiimh>rjfftnon 
bewirken,  ebenso  wir  m  grosse  Fettleibigkeit  iinil  Lnngetiemphysfm 
aus  denselben  Gründen  passive  Hyperiiniien  und  vermehrte  Secretion 
der  Uterinrauco.sa  oft  im  (iefolge  haben. 

Prognose.    Die  Vorhersage  hiitigt  von  den  Ursachen,  der  Aus- 
dehnung, der  Dauer,  der  {.'«ni'^titutiiin  der  Erkrankt*;n  und  den  Coni- 
plicatiouen  ab.     Die  schlimmste  Vorliersage  giebt  die  gonorrhoische 
Itifectiou,   weil    bei  dieser   die  Fortsetzung   auf  den  Uterus,    auf  die 
Tuben    und    auf    die    Beckenserosa    nicht    selten    und    die    Beseiti-        . 
gung  des  I'rocesses  sehr  schwierig  ist.     Besser  ist  die  Prognose  bei  ^M 
einfachem    < 'ervixcatarrh    nach    sonst    normalen    l']nti)indtingen    und  ^^ 
wenn  der  Arzt  frühzeitig  die  Patientin  in  Behandlung  bekommt.    Ist        . 
die  .'\tl"ection  schon  chronisch  geworden,  so  ist  ihre  Beseitigung  sehr  ^H 
schwer    und    sebr    langwierig.      Die    hei    Lagen  Veränderungen    und  ^^ 
Myomen  vorhainlenen  Catarrhe  können  nach  Beseitigung  der  (irund- 
lu^ache  —  z.  B.  eines  Polypen  —   oR-   auffallend  schnell  ohne   alle 
Behandlung  schwinden.     Calarrhe,  die  schon  aus  der  Kinderzeit  mit 
in   die   Pubertätszeit  und   Ehe   raitge.schleppt  worden    sind,  sind   ot^ 
trotz  aller  Mittel  geradezu  uuiiberwhidlich,  höchstens  temporär  zu 
bessern. 

Therai)ie.  Bekämpfung  der  Prädispositionen,  Prophylaxe 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  bei  der  Ivegel,  in  der  Gravidität,  bei  der 
Geburt  und  im  Wochenbett  sintl  ni  er.ste  Reihe  zu  setzen.  —  Noch 
Vorhandene  Ursachen  bei  bereits  eingetretener  Erkrankung  sind  so- 
fort zu  beseitigen;  Pessjirien,  fStifte  und  Fremdköq)er;  die  Cohabitation 
ist  zu  verbieten;  Detucation  und  Kxnrese  sind  zu  regeln:  die  Hyper- 
ämie der  Genit^ilien  durch   Kühe,  Lagerung,  Diät  zu  vermindern. 


aj  Der  acute  Cervixcatjtrrh. 


Locale  finf.Hjiannung  stark  geschwolleiu'r  Scbleimhäute,  sei  ^P 
durch  die  Entleerung  jirall  gefüllter  Follikel,  oder  vorhandener  Ab- 
scesse,  oder  durch  wiederholte  Scariticationen  an  der  Cervicalmucosa 
können  bei  acuteren  Erkrankungen  und  bei  sonst  voUsatligen  Indi- 
viduen von  gutem  Effect  sein.  —  Die  regelmässige  Fortspiduug  des 
Secrets  ist  sclion  der  Scheide  wegen  nöthig  und  deshalb  sind  In- 
jectionen  anfangs  mit  emolliirenden,  desinficirenden.  später  mit  nd- 
striugirenden  Fliis,sigkeiten,  wichtige  Unterstiitznngsniittel  der  Cur. 
aber  allein    reichen   sie    in   Her  R^el   nicht   aus,  um  einen  ("ervix- 
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catarrh  zu  beseitigen.  Mail  muss  vielmehr  auf  die  erkraukte  SchJeiin- 
haiit  direct  uUmiilig  .stärker  wirkende  Mittel  einwirken  lassen,  welche 
Hie  tbeils  zum  Abscliwellen  bringen,  tbeils  ihre  iäecretion  vermindern 
und  das  Ectropion  beseitigen,  indem  .sie  aus  dem  der  Vagina  zu- 
gekehrten Cylinilere|iitliel  wieder  ein  Pfliisterepithel  als  Ueberziij^  in-r- 
bcifiihren.  Hierzu  bedient  man  sich  .seit  Jahr/.ehiit-im  des  Holzessigs, 
<U'ti  man  auch  mit  3  —  4%  ('arbolsiiui-clösung  vermengt,  in  den  (Vrvi- 
calkanal  und  auf  die  Muttcnnundslippen  in  einem  Speculum  aufgie.sst 
oder  aufpinselt,  Aetzungen,  die  wnchenlang  in'  2 — 3tägigen  Zwischen- 
räumen wiederholt  werden  mii.s.'ien.  Reii'ht  der  Catarrh  höher  hinaiif 
bis  zum  inneren  Muttenuunil,  so  ectropionirt  man  mit  dem  Speculum 
die  Li}>]ien  .stärker,  und  wischt  den  Kanal  mit  einem  in  das  Ai-tz- 
uiittcl  getuucliten  Pin.se]  griindlich  aiw.  Als  Aetzmittel,  die  sich  hierzu 
besonders  eignen,  sind:  Li(|Uor  Hydrargyri  nitrici  nxydulati  (Bellontii), 
ferner  2 — 3%  Carbolsäure,  dann  Tannin  empfelilenswerth;  dagegen 
habe  ich  vou  Aetzimgen  mit  Höllen-steinlösungen  und  Hölleu.stein  in 
Sub.stanz  keine  besonders  günstigen  Hesultate  gescheu  und  wieder- 
holt geliürt,  dass  die  Patientinnen  sicli  gerade  na<!h  diesen  sehr  an- 
gegritfen  tuhlteti. 


b)  Der  chronische  Cervixcatarrh. 


Sind  bei  energischer  Behandlung  mit  jenen  Aetzmitteln  die  Er- 
folge nicht  genügend,  so  geht  man  zu  den  stärkeren  über;  unt-er  diesen 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  rauchende  Salpetersäure,  alle  4 
bis  'i  Tage  iiiigfwaiidt  und  zwar  mit  einem  H(jlzstab  auf  die  erodirten 
und  ukerirteu  Partien  aufgetragen,  ein  ganz  vorzügliches  Mittel. 
Auch  das  Ferrum  candens  ist  bei  sehr  grossen  Erosionen  sehr 
empfehlenswerth.  Man  hat  rlic  Entstehung  von  Verengerungen  und 
Atresien  des  Muttermunds  darnach  gefürchtet;  auch  ich  habe  solche 
einige  Mal  entstehen  sehen,  allein  die  Beseitigung  derselben  durch 
Dilatiition  mit  dem  Ettlinger'schen  lustrument  war  dann  meist  das 
Werk  weniger  Minuten  und  die  Heilung  des  Catarrhes  gewöhnlich 
eine  dauernde. 

Bei  sehr  gewulsteh'r  Schleimhaut,  starker  Betbeiligung  der 
Orüsen,  bei  hartnäckigen,  sogenannten  papillären  Ernsionen.  und 
überliauj)t  überall  da,  wo  die  Lippen  tiefer  afficirt  oder  gar  einer 
nuilignen  Erkrankung  verdächtig  sind,  ist  die  grösstmögliche  Re- 
section  der  (."ervicuUclileimhaut  indicirt  und  öfter  von  mir  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  worden.     Man  spaltet  die  ('ommissuren  möglichst 
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bis  zum  Gewölbe,  resecirt  aus  der  hint.ereTi  Lippe  eiuen  Keil,  dessen 
Basis  von  tlem  Saum  der  Lippe  bis  fsist  zum  inneren  Muttermund 
gebt,  d.  li,  woraöglicb  so  bocli,  wie  die  Scbleimlumt  erknuikt  ist.  und 
dann  klappt  man  ilic  Obertiiiche  der  Portinn  niii'li  iiiiiPii.  um  ibren 
Saum  mit  der  gesunden  Partie  der  Cervicalmucosa  sorgsam  zu  ver- 
nähen. Ebenso  verf^ilirt  nuui  mit  der  vorderen  Li])pe.  Die  Nähte 
bleiben   10 — 14  Tage  liegen. 

Ist  ein  starkes  Ectropion  bei  Cervicalcatarrh  durch  Narben 
in  den  Cnmmissiuren  entstanden  und  die  ge\v()hnlicbi'n  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  <.'atarrlies  reichen  nicht,  oder  nur  kurae  Zeit  aus,  so 
hat  Th.  A,  Emmet  vorgescbhigen.  die  Narben  zu  excidiren  und  zu 
veruiihen,  sodass  dadurch  der  Muttermund  wieder  seine  normale Weit^,•, 
Form  und  Sehlnss  erhiilt.  Die  Operation  wird  aber  auch  von  Emraet 
erst  dann  ausgeführt,  wenn  er  den  Catarrh  möglichst  beseitigt  hat; 
sie  kann  mit  (d)engenaiinter  Resection  der  ()ervicalnnico.sa  verbunden 
werden,  doch  darf  diese  nach  unten  nicht  zu  bedeutend  werden,  da 
sonst  der  Muttermund  leicht  zu  eng  werden  kann.  Literatur  s.  Seite  531. 

Dass  man  bei  dem  Hervicalcatarrh,  besonders  bei  dem  chronischen, 
eine  allgemeine  Behandlung  nicht  unterlassen  darf,  sollte  riacb 
dem,  was  wir  von  seinem  KiiiHnss  auf  die  Con.stitutiou  gesagt  halten, 
kaum  zu  erwähnen  nothig  sein.  Kegelmii.ssige  Defiicatinn  ist  erforder- 
lich, die  Kost  soll  geregelt  werden;  Ferrngiiuisn  sind  oft  erforder- 
lich; Bewegungen  beilsam;  die  Massage  ist  manchiual  von  sehr 
schönem  Erfolg.  Zur  Nachcur  dienen  Elster,  Franzeusbad,  Pyrmont, 
und  wenn  die  Anämie  gebessert  ist,  besonders  Seebäder. 

c)  Bei  acuter  Endometritis  corporis  ist  Ruhe,  Wärme,  Ver- 
bot des  Coitus,  Hegelung  der  Functionen,  zur  Verminderung  der 
Schmerzen  Belladonna,  Opium  in  kleinen  (Quantitäten  in  Kugeln  per 
vagiiiaiu  rathsant.  Loeale  Blntentziehung  durcli  ScarilicatuMien  oib-r 
gar  durch  Hirudines  sind  -selir  selten  erforderlich.  Anregimg  der 
Hautthätigkeit,  warme  Bäder  und  tenij>erirte  l'mscbiiige  auf  den  Leib 
genögen  nu-i.st.  Schleimige  Injeetionen  mit  L)ec(Ht.  Lini  oder  llaler- 
mehlabkochnng  in  vaginam  sind  vielen  angenehm  nnd  nebenlier  sollen 
leichte  Abführmittel,  wie  .Magnesia  ustji,  Magne.sialimonade,  Pnlv. 
Magn.  c.  Rheo,  Oller  Suljyhnr  eine  massige  Ableitung  bewirken. 

d)  Ist  der  ('atarrh  aber  schon  chronisch  geworden,  dann  hilft 
auch  nur  die  örtliclu»  IJebandlung  der  erkrankten  Schleimhaut: 
iliese  kanu  enfweder  dnrcb  KinlTdtrung  von  Sonden  oder  l'istob'U, 
«•der  Pinseln  oder  Stiften  geschehen,  welche  da»  nöthige  Medicament 
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eiithiilteii;  oiU-r  sie  kann  in  Injectionen  nnJ  Ausaptilungi-ii  de»  Uterus- 
kmmls  mit  oben  genannten  Mitteln  bestellen. 

Ge>(en  die  erstere  Application  mit  Sonden,  Pisitolen,  Stiften  und 
l'iiiseln  hat  man  den  Kinwmid  f(<'inacht.  dnss  die  Wirkimg  eine  sehr 
nngleiehf  nnd  stelUunvci.se  sehr  stnrke  sei;  das  ist  rirhtig,  dagegen 
haben  die  Injectionen.  nueh  mit  allen  ('aut^len  nusgeflihrt,  doch  zu- 
weilen liedeiiklicbe  Kolgen  und  ein  Tebertreten  von  Flflssigkeit  in 
die  Tuheii.  ja  sellist  in  das  iiaiiclifel)  )ierl)eigeriihrt.  und  wenn  die 
Flüssigkeit  nieht  sofort  leicht  ahtiiessen  kann,  auch  ohiie  diese  Folge 
heftige  Uterinalkolikeii  mit  eutzt'iadlichea  Svmjitnmeii  durch  Ein- 
dringen der  Fltissigkeit  in  die  Uriisen  und  in  die  Lvnipligelüs.sbahnen 
bewirkt.  Uns  alles  braucht  uum  bei  der  Anwendung  von  Stäbchen 
und  Sonden  nicht  zu  fOrchtcu  und  kann  clncb  energisdi  einwirken. 
üie  von  Hi'cijuerel  und  Kodier  angegebeni'U  <Mmnnitragiint,stifte, 
welchen  Almm.  Tannin,  Liquor  ferri  in  steigender  Menge  i)eigefttgt. 
ist,  kann  num  durch  den  Zusatz  von  einer  geringen  Quantität  Zucker 
leichter  schmelzbar  machen.  Mau  wird  sie  im  Specuhim  erst  dann 
einfiihren.  wenn  man  den  Uterus  mit  einer  durch  Watte  unibüUteii 
Aluniiniumsonde  gehörig  ausgewischt  hat,  und  mu.ss  den  Stift  natiir- 
licli  entsprecliend  der  Weite  des  Uterus  wählen.  Zwischen  der  ersten 
und  der  fülgeniieii  Aetzung  wird  man  immer  verschiedene  Tage  ver- 
gehen lassen.  Ant  besten  Idsst  man  die  Patieutiu  mich  der  Einh-giiiig 
des  Stiftes  einige  Stuiulen  liegen,  bis  mau  aiuiehuicu  kann.  das.>!  der- 
selbe erweicht,  ge*chniolzeu  ist.  Wenu  sie  dann  aufsteht  und  sich 
etwas  bewegt,  so  wird  durch  die  Vei-schiebung  de.s  Uterus  das  Medi- 
cHUient  über  die  Mucosa  hiuweggeschobea  und  wirkt  auch  uicht  zu 
stark  auf  derselben  Stelle. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Ausspfiluugeu  der  eigentlichen  Ute- 
rushölile  moderner  geworden.  Ich  habe  dieselben  oft  angewandt  nnd 
liHmt'iitlich  H.  Schnitze  und  K.  Scliröder  haben  sie  dringend  empfohlen. 
Letzterer,  der  sonst  kein  Freund  von  Dilatatimieu  der  Uterushöhle  ist, 
rieth  bei  diesen  Zuständen,  wenn  der  innere  Muttermund  voraussichtlich 
dem  Abttu.ss  der  FlCissigkeit  ein  Hiuiicruiss  in  den  Weg  lege,  doch  <lie 
künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  vorzunehmen,  welche  auch 
M.  Schnitze  dabei  für  erfordcrlidi  hält.  Schröder  bedient  sich  dt-s 
Hüzematm-Fritsche'scben  Uteru.>>- Katheter»,  welchen  er  an  der  Spitze 
mit  mehreren  Oetliiungeu  und  mit  stärkerem  Kaliber  versehen  hat. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Katheter  vor  dem  von  I*.  budin  angegebenen: 
halbmoudlormigeu   auf  dem   Qiierdiirchsclmitt,  welcher   den   AbHu.'«s 
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der  Fliussirrkeit  iiiich  ohnu  jede  Dilatation  (.•rmögliclit,  dnuli  zuriirk- 
sfcelieii  niuHs,  /.uuml  Budin  diesen  aus  Cellulose  auch  sehr  biegsam 
iiiid  in  itllcii  Dicken  durch  Hutthieii  herstellen  lässt  (!'.  Budin, 
Note  sur  iiuc  sonde  pour  jirutiquer  le  lavage  de  la  cavite  uteriiie 
etc.  Paris  1884.  Delahaye).  ^  Um  zn  verhindern,  dass  durch  ge- 
ronnenen Sehleim  der  Ahtluss  verzögert  werde,  niiis.s  miiii  den  Boze- 
uiHun'schen  Katheter  zeitwei.se  wegnclinieri  und  wieder  eiutuhreii  oder 
man  rnuss  sich  dickster  Katheter  bedienen,  oder  zu  den  Injectionen 
weniger  ('urhnl,  Li«]inir  Ferri  nnd  Tannin  als  Alaun  nnd  .lud  nehmen, 
da  diese  nach  Xott'.s  Untersiichnngen  die  .\lhuniin;de  nicht  ])rär.i- 
piliren.  alöo  keine  Coagula  machen.  Mit  einer  Suldiunitlüwung  von 
t  jirtt  Mille,  die  anch  zu  die.seni  Zwecke  atigewjindt  worden  ist, 
mus,'*  man  jedoeli  vorsichtig  .sein,  weil  Intoxicaliunen  durch  dieselbe 
Itewirkt  werden  können.  Man  kann  die  Fln.ssigkeit  durch  einen  Wund- 
irrigatiir  einlanttMi  hw.seii,  imi.ss  denHclhcn  aber  nicht  zu  hoch  Illingen; 
es  genügt  aber  auch,  durch  eine  mit  dem  UteruHkatheter  vermögi.» 
eines  Gnnimi.'ächlanchs  verbundene  Spritzi-  die  AussptUung  vorzn- 
nebmen.  .ledenfall«  abiT  darf  weder  hei  der  einen  noch  anderen 
Methode  Lull  in  die  Uterushöhlc  eiiigetrii'hen  werden.  Die  (Quanti- 
tät der  FlüMsigkeit  kann  '._,  —  1  Liter,  uhiT  auch  melir  beiragen 
und  die  Injectionen  ki'uuicn  täglich  oder  alle  ]iii;ir  Tage  wiederhult 
werden. 

Werui  aucli  diese  dirocte  Hehandluug  de.s  iiterinen  Cat«rrlies 
nicht  gcMiigt,  wenn  i's  ,sicli  nui  di<'  cbnmisciu'  liyjHTplasti.sche  Eiido- 
metriti.s  handelt,  dann  bleibt  in  mauckeu  Fällen  nur  noch  die  directe 
Entfernung  der  erkrankten  Schleimhaut  übrig,  die  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeführt  werden  kann.  Diese  int  besonders  iu- 
dicirt  bei  immer  wiederkehrenden,  diu  Patientin  schwächenden 
Blutungen. 

l)je  D]>eriitiiMt  wird  so  ausgeführt,  dass  man  in  der  Steissrücken- 
lage  der  l'atiiMitin  die  Portio  vaginalis  zuer.st  blosslegt,  dann  die 
vordere  Lippe  mit  einer  Kugelzange  fixirt,  nnd  wenn  die  Patientin 
sich  sehr  sensibel  oder  sehr  ängstlich  zeigt,  sie  nun  chlorofonnirt. 
(m  Oanzen  ist  die  kleine  Operation  so  wenig  emptindlicb,  dat«  die 
Narcose  nicht  immer  nöthig  ist.  Demnächst  wird  mit  zunehmend 
dicken  Sonden  die  Dehnbarkeit  des  inneren  Mutterminules  geprüft 
und  nun  der  dieser  an  Dicke  entsprecheudi'  scharfe  LölVel  gewählt. 
Dieser  wird  bis  zum  Fundus  hin  aufgeschoben,  wird  dann  zur  Abscha- 
buiig  der  ganzen  üterusscbleimhaut  beimtzt,  wobei  man  ihn  einige  Ma! 
geftült  entfernen  kann.    Der  Blutverlust  ist  dabei  in  der  Regel  nicht 
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crlifhlich;  ich  fsjiiilc  iiiiiiiitteltiur  liiiitiirlier  nicht  iiiis,  Muiidcrii  wische 
die  UttTiishöhie  luif  einer  Ton  Salicylwatte  umwicki'ltcn  Sonde  aus. 
Dsisis  iiiHii  die  fjfaiizf  rtcnissclilftuihaut  wirklich  su  «'ntrerueii  kann, 
scllwt  bis  in  diu  Tiiheuwinkt-l  hinein,  dni^  haben  die  Versuche  viin 
Düvelius  im  der  Leiche  gezeigt.  Gewöhnlich  ist  nach  der  Ent- 
fernunj;  der  Uterii.ssc.hh'iinlnm(  die  Hegeoeration  eine  ziemlich  riuschc 
und  man  hat  daher  gerathen,  nach  :{ — 4  Tagen  die  Uterushiihle 
wieder  aus/.nsptilen,  um  eiuuDi  Catarrhrecidiv  dadurch  vorzubeugen. 
Bei  liliitinigeii  hat  man  sich  mit  der  Abra.sion  niclit  bogtn'igl, 
sondern  gerade  weil  die  hyperplastische  Endoiuetritis  sehr  oll 
recidivirt,  Jodtinctur  oder  Liquor  ferri  sempiichlurati  zu  Aussplüungen 
als  Naehlieliatidlnng  aiigHwaudt:  ich  habe  dieses  nicht  so  oft  nöthig 
geliabt  wie  Andere,  iiumeutiich  Schröder  und  A.  Miirtin.  Wenn  auch 
zuweilen  die  Menses  das  erste  Mal  nach  der  Ausschabung  fortbleiben, 
in  der  Kegel  kehren  sie  bald  normal  wieder  und  nacli  Düvelius' 
und  Schröder's  .Vugabeu  ist  nachher  sogar  recht  häutig  (.'ou- 
coption  und  normaler  Verlauf  der  Schwangerschaft  eingetreten. 

(ienugt  auch  diese  Behandlung  noch  nicht,  dann  muss  man  liei 
Fortdauer  des  Catarrhes  resp.  der  Blutungen  die  Utenishi>hle  durch 
Htreng  aseptisch  gemachte  liaminariu  so  weil  dilatiren,  dass  man  mit 
dem  Finger  ganz  in  sie  eindringen  und  tlieselbc  völlig  abtasten  kann. 
Penn  dabei  wird  man  am  sichersten  ermitteln,  ob  etwa  besondere 
['artieii  zurückgeblieben  sind,  die  nochmals  abgeschabt  werden  müssen, 
oder  ob  kleine  po!}'pöse  Excresceuzen,  oder  etwa  in  iler  Wand  des  Ute- 
rus kleine  derbere  Prominenzen,  Myome  zu  flihlen  sind.  Hervorgehoben 
sei  nur  noch,  dass  A.  Martin  sich  der  stumi>fen  Curette  bedient  uinl 
ein  Präparat  von  wiedergebildeter,  normaler  Schleimhaut  nach  vor- 
angegangener Abrasion  in  Figur  99.  pag.  ITo,  abbildet,  wodurch  )»•- 
wie.'^en  w'ird,  dass  nach  der  Ausschabung  nicht  Vernarbung,  sondern 
Schleinihautregcneration  entsteht. 

An  die  .Abrasion  aber  und  die  Aetzung  wegen  chronischer  Mp- 
tritis  die  Ahj]iutiilio  luIH  sofort  anzuschliessen,  .damit  hierdurch  .An- 
regung zur  Umbildung  des  ganzen  Uterus  gegeben  werde",  das  halte 
ich  t"tlr  unuöthig. 

Dass  aucii  bei  die.seu  chronischen  Catarrhen  die  innere  Behand- 
lung, die  Bessenmg  der  V'erdauung,  Circulation,  Resorption  und  Haut- 
thütigkeit  unerlässlich  ist  und  <la8s  namentlich  Sool-,  Stahl-  und  See- 
bäder von  vorzüglicher  Wirkung  hierbei  sein  köunen.  ist  von  allen 
Seiten  anerkannt  worden. 
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2.  Die  Entzündung  der  GebürDiutterwand:    Mctritis. 

Die  entziiiidlichen  Erkrankungen  der  Muskelwand  der  üebär- 
niutter  könneit  acut  und  chronisch  vorkommen. 

a)  Bei  der  acuten  Metriti»  ist  der  ganze  Utertis  vergrössert, 
aufgeluckert,  weicher  als  gewöhnlich,  manchmal  sitgar  üdt'iuatÖ8.  Di«- 
Muskclliündel  sind  HU.seinandergedrängt  durch  Schwellung  des  inter- 
stiiiellen  Gewebes,  welche«  .sehr  blutreich,  trübe,  teigig,  von  einzelnen 
Zügen  von  Kiterküritcrclien  durchsetzt  ist.  die  .sich  bisweilen  zu  einem 
.Abscess  anhäufen.  In  der  Kegel  ist  aber  dieser  Process  ebensowenig 
JKolirt,  wie  z.  B.  die  Ljmphgefilssdilatation  und  Eiterung  im  puor]>e- 
nileu  Utenis,  sondern  meist  ist  er  mit  Erkrankung  der  lutiTua  und 
der  Sero.sa  verbunden.  Die  Endometritis  ist  die  gewöhnlichste  Be- 
gleiterin der  acuten  Metritis,  sehr  oft  ihre  Ursache.  Die  Perimetritis 
kommt  ebenfalls  nicht  .selten  bei  ihr  vor;  jedoch  meist  nur  secundär.  lu 
der  Ut^ruswand  vorkommende  Absce.sse  nicht  jiuerperaler  .\rt  können 
Kaustgrösse  und  darüber  erreichen  und  brechen  entweder  in  tue  Buucb- 
höhle  durch  (Scsinzoni  und  Ladns\  oder  durch  die  Bauciidecken 
(Iteinniaim),  oder  durch  da.s  Vaginalgewölbe  (Kiwisch;,  oder  in  den 
Mastdarm  (Bird).  Von  letzterer  Art  erleide  Schröder  einen  F«ll, 
in  welidiem  der  manusko|ifgros.se  Absces-s  angnblicli  nach  einer  .sehr 
schonend  ausgeführten  Sondirung  der  stenosirten  Cervix  entstiuiden, 
mit  Durchbrucli  in  das  Rectum  endigte. 

Die  Ursachen  der  acuten  Metritis  sind  schädliche  Einwirkungen 
auf  den  menstruirenden  Uterus:  wie  starke  Abkühlungen,  schwere 
Anstrengungen,  roher  Co'itus,  Traumen:  wie  Stur/,  Schlag.  Fall,  die 
den  Unterleib  trefien.  Die  Häufigkeit  und  schlimmste  Ursache  ist 
aber  auch  hier  wieder  die  Tripperinfection.  Ausserdem  sind  rohe 
ärztliche  Mutiipulationeu,  die  Einbringung  zu  grosser  Pessarien  und 
Intrauterinstitte;  die  Auweuduug  von  lujectionen  in  den  Uterus, 
welche  unter  zu  starkem  Druck  ausgettihrt  werden;  häutiges  Sondiren 
und  gewaltsames  Heponireu  des  Uterus  mit  der  Sonde,  Schuld  an 
jener  Erkrankung. 

Symptome.  Bei  Störungen  der  Menses,  durch  welche  die  acut*- 
Metritis  entsteht,  werden  dii'  Blutungen  entweder  sehr  profus  oder 
setzen  sofort  aus,  es  tritt  lebhaftes  Fieiier,  selbst  Scbüttelfrost  ein 
mit  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Die  Schmerzen  sind  theils  im  kleinen 
Becken,  theils  im  Unt.erleib  und  strahlen  bei  Mitbetiieiligung  des 
Bauchfells  oft  über  den  ganzen  Leib  aus.  Nutürlicli  werden  dieselben 
durch  Jede  Bewegung  und  jede  Berührung  des  schmerzlniftcu  Organs 
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wie  beim  SpruL-lioii,  Husten,  Niesen,  bei  der  StuLl-  iiuil  L'rineiitlwriiiig 
fast  unvermeidlich  gesteigert  Die  Patientinnen  suchen  daher  sofort 
das  Bett  auf.  In  der  Wiirnu'  bei  der  Ruht-  und  unter  Anwembing 
geeigneter  iMittel  kann  nun  die  acute  Entzündung  in  einigen  Tagen 
sich  mindern,  sie  kann  unter  Nachlas»  der  heftigsten  Symptome 
chrdniscli  werdun,  oder  aber  es  kuuinit  zur  Absredinnitr  und  mit  der 
y.unelimenden  (irösse  des  Absce.sses  tritt  die  Uefalir  eines  Durch- 
bruches in  die  Nachburorgane  auf.  Sind  diese  angelöthet,  so  ist  ein 
Durcbbruch  durch  die  BauchdecTcen ,  Blase,  durch  ilen  Mastdarm 
giinstig:  mit  Entleerung  des  Eiters  durch  diese  Organe  kann  Heilung 
erfolgen.  Sehr  infanst,  wohl  immer  letal  ist  der  Durcbbruch  nach 
der  Bauchbülile.  Nach  Ablauf  des  Abscesses  kann  eine  chronisclie 
Melriti.s  /urückbleibeti  oder  es  tritt  noch  eine  Parametritis  zu  der- 
selben hinzu.  Die  letztere  besonders  wieder  bei  den  gonorrhoischen 
Infectioneii.  .\nch  uadi  Abnabuie  der  Haupterscheinungeu  kommen 
öfter  Nachschübe  der  acuten  .Metritis  vor. 

Diagnose.  Dass  nicht  bloss  die  Schleimhaut,  sondeni  auch  der 
luii.-ikuliise  Theil  der  Gt'bärinntter  von  einer  EntzQndung  befallen  ist, 
wird  man  erstlicli  an  deren  allseitiger  Vergrösseruug,  ferner  an  ihrer 
grossen  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  imd  Verschiebung  des  Uterus 
mit  der  Hund  leicht  erkennen.  Aiicli  das  Fieber,  die  Uniiinglichkr'it 
zu  Stehen  oder  (lelu-n  zeigt  die  luleiisität  der  Erkrankung.  Hat  man 
eine  derart  erkrankte  Patientin  früher  nicht  untersucht,  so  könnte  bei 
der  erlieblichen  Schwelking  des  Uterus  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft um  .Sil  mehr  Platz  greifen,  als  ilie  Hyperämie  des  Uterus  er- 
liebiicii  ist  Soudiren  darf  man  nicht,  die  Schmerzen  werden  zuweilen 
auch  in  den  Brüsten  empfunden.  Die  .Anamnese  kaini  uns  vor  Irr- 
Ihum  schützen,  ljes<tnders  wenn  bis  zum  Beginn  der  Erkrankung  die 
Menses  noch  vorhanden  waren.  Indessen  bedenke  man  doch  auch 
diu  Möglichkeit  des  Nlattgebubten  Versudis  zur  Einleitung  eines  künst- 
liclien  -Vbortu.s  und  untersuche  besonders  genau,  ob  nirgendwo  Ni-r- 
letzungen,  Stiche,  Abischürfungen  und  Fremdkörper  nachzuweisen 
sind:  man  ]irtife  daher  auch  den  .Abgang  und  untersuche  ihn  beson- 
ders auf  Diplocucceii.  Wenn  die  IVriloiiealtliiche  des  Uterus  uiit- 
lietheiligt  ist,  so  ist  gewöhnlich  etwa«  Meteorismus  vorhanden,  das 
Organ  schwerer  abzugreifen  inid  öfter  das  hintere  Vaginalgewölbe 
geschwollen  und  ödematös. 

Vorhersage.  Isolirte  acute  Metritis  ist  selten,  sehr  selten;  wenn 
sie  aber  vorhanden,  ist  sie  immer  eine  schwere  Art'eclion.  LS-ssl  .sich 
die  Ursache  ra^ch  beseitigen,  so  besuert  sich  die  Aussicht  auf  völlige 
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llfiluiig;  aljLT  iiiuli  ilaiiii  i^(  ilur  lieljcrgiiiig  in  tl ironische  lHiigwieri>(e 
Mc'triti.s  M'hr  liäiilii,'.  Absc.cs.se  in  der  VVuiul  iJi'.s  nicht  j)Ui'r|n'riili'u 
l'teniMkürjiers,  welche  uidit  in  der  Cervix,  iSMiulcni  liüht-r  hiuiiiii' 
.sitzen,  sind  immer  ieliensjLitelahrlich.  Üie  durdi  unreine  oder  ge- 
waltwani  eiiigct'lihrte  StHiden,  oder  Fessarien  entstandene  ucute  Me- 
tritis  liat  eine  Nei<iiinjj;  zu  uhscediren.  Die  gonorrhoische  ist  oft 
noch  mit  8al[uugitis  comiilicirt. 

Behanilliiug.  \\']nieidiuig  von  Schiidlichkeiten  während  der 
Hegel  sind  hei  Itidindueii,  die  zii  elironisflu'U  llypiT.'itnien  der  Becken- 
«irgane  selir  di-sponirt  .siiul,  hcsmiders  uüthweiulig.  Ue.scitigung  etwa 
noch  einwirkender  Ur.vaclien,  wie  I'eNsarien ,  Stifte,  Soudeii,  Fremd- 
k(M-]ti'r  irgend  WfUher  Art,  .sind  .selhstverständlicli  zu  allererst  er- 
lorderlieli.  h)trerig«te  liidie,  horizontale  Lage,  Anodyna:  eventuell 
Ei.shlivse  auf  d;t.s  Aliiluuien,  schleimige,  waruie  Injectionen  in  die 
Scheide,  ,Su|i|io.sitorien  mit  Bidladounu  oder  ( Ipium  |ier  vagiiiani  oder 
jier  rectum  angewandt,  bringen  bald  Erleichterung.  Einzelne  Autoren 
haben  bei  der  acut^en  Metritis  auch  Scariticatioiien  an  den  Scheiden- 
theil, ferner  lliruJiiics  auf  das  Abdomen  a]i|dicirh  wenn  man  dieselben 
tragt,  ob  sie  bei  einer  l'hlegnuuie  der  Hand  oder  des  Anus  auch 
eine  locale  Blutentzifhiing  inachei»  würden,  so  würden  sie  wahrschein- 
lich niil  .Nein"  antwurtiMi.  Warum  also  am  Uterus':'  man  kann 
aiub  ohne  die.sc  locale  Blutentlecruug  und  noch  besser  der  Metritis 
Herr  werden.  Uie  Eisblase  und  das  Opium  thun  die  allerbesten 
hienste.  Das  letztere  wird  nian  aber  nicht  bloss  local,  londern  aufb 
intern  nnd  zwar  nachdem  man  den  Darm  erst  grluidlich  entleert 
hat,  gebraiichen.  Als  Catharlica  sind  hier  sowohl  Magnesia  usta  als 
Oleum  liicini,  als  BiHerwässer  indicirt:  Aloe,  .lalajijie,  Senna  —  alle 
Drasttta  sind  streng  tontraindicirt.  Das  ('alümel  wirkt  auch  oft  vor- 
züglich. Sobald  die  groisaen  Schmerzen  nnd  das  Fieber  nachge- 
las.sen  haben,  wird  die  Eisbla.se  weggelas.sen  und  temjierirte  Cmschlägc 
werden  statt  ihrer  aufgelegt.  Dann  sind  auch,  weil  nun  wieder  Be- 
wegungen der  Kranken  möglich  sind,  warme  Bäder  rathsaia  und 
resorbirende  Mittel,  wie  Jodbejjinseinngen  an  den  Bauehdecken,  oder 
der  innere  Jodanstrich  au  der  Portio  vaginahs  ist  empfehlenswerth. 

Nehmen  die  Pjrscheinungeu  aber  nicht  ab,  vermehrt  sich  die 
Schwelhmg,  zeigt  sich  gar  Fluctuatinn  in  einer  Wand  des  Uterus, 
dndit  idso  ein  lUirchbruch  eüies  Abscesses,  so  rmiss  dieser  unter 
den  bekannten  Cautelen  incidirt  nnd  entleert  werden.  Wäre  indessen 
s|)(>ntaii  eine  Perforation  in  das  Banchfell  eingetreten,  so  könnte 
nach  dem  Vorgange  von  Mikulicz,  der  hei  einer  Perforationsperitonitis 
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ilii'  li«|ifir(if<)miv  uiuclilf  und  ili«-  Kruiiki'  lit-rslclllt',  und  luicli  «li-ni 
j^li-itlifii  W'rt'alitvii  ;ryti;ik<)l(iLjisiln'r()|ii'rii(<'iirc,  \si'l<|ii'  lu-i  l'crriH-iiliciii 
>u>d  IVritoniti«  iJiirch  Strangulutiott  von  CKjirialistii'li'n  iiucli  ilif 
Oviiriiitcnnie  tni(  rOlück  iuisCi'ilirt^'ii,  bei  uix'li  niiiii  iiKirilxunli'n  Krunkt-n, 
dir  I/it]isir<)l()mii'  vcrsmlit  und  du-  Absi-usslii'ililf  em.-ryisch  laiiU'risirt 
resji.  ilesinlicirt  wenli-n. 


A 


b)  Metritis  chronicft. 


Unter  chroniscIiHi-  Mi^lrili«  versfceheii  wir  die  M'hlfiidicridt'n  «'nt- 
•/.ündliclift)  I 'n iccssi'  in  di>ni  L'iYfonHichcn  Ul<'rn.H|i;»ri"tn  liyni  mit  udcr 
ohne  Itc'tlit'ilij^iuifjf  ilcr  Mncosa,  bei  wclibi-n  nju-li  rinij^iMi  Auturcn, 
z.  B.  Sincty,  vorwiegend  da«  inlcnmisculiin;  Biiidcgi.'W('l)e,  besonders 
das  [icrivasculHre,  im  ZiisJande  der  Wiielierung  rey]i.  iKt  liiduniHou 
»iieli  (itidet,  nach  den  UntersnihiiMf^ei)  Anderer  dagegen,  wie  Kinn, 
eine  H)|teq)lasie  der  Muskelfasern  das  Vorwiegende  ist. 

Itie  Auslebt,  dass  die  Zabl  der  glatten  Muskelfasern  bi-i  der 
cliroüiselicii  Metritis  coiistHid  und  bedeutend  vennelirt  sei,  wurde 
bekanntlicli  von  Dr.  Finu  (Med.  (.Viitralbl.  1St>S  p.  564)  vertreten, 
wele-lu'r  nach  .seinen  Unt<}rsueb(ingen  zu  der  Ueber/.eugung  kam, 
dass  die  regclniä.ssige  Lagerung  der  Muskelfa.sern  und  atuli  der 
Hfindel  derselben  l>ei  der  chronischen  Metritis  nnveründert  erlwlt<'n, 
drt.ss  die  fettige  Degeneration  derselben  nicht  wesentlich,  die  Fasern 
aber  immer  in  die  Länge  ausgedehnt  seien  und  dass  die  Menge  tles 
Bindegewebe«  iiu  späteren  Stadium  <ler  Krankheit  stets  relativ  ver- 
mindert, absohlt  jedoch  vermehrt  sei,  sodaxs  die  Zunahme  des  N'olnnis 
der  (lebärnnitter  durch  die  Hyiieri)la«ie  der  Muskelfa.sern  betlingt 
werde  und  die  Zunahme  des  Biudegewelies  dabei  nur  einen  sehr  ge- 
ringen Einfluss  habe.  Sinety  Annule.s  de  gynecol.  1S7S.  T.  X.  ]i. 
\2\i)  fand  dagegen  hei  der  cbruiüschen  Metritis  keine  Veränderung  di-r 
Muskulatur,  sondern  lieträchtliche  Dilatation  iler  normalen  Lynijih- 
ränine  und  eine  Hyjier(dasie  des  jierivasculären  Bindegewebes  und 
immer  eine  Schleinihauterkrankung.  die  theils  aus  Wucdierung  der 
Drilsen,  theils  in  Neubildung  eines  embryonalen  Bindegewebes  oder 
der  Qefilsse  bestand.  Die  Auflockerung  des  Pareiichyms,  dessen  Con- 
si.stenz  im  Anfang  weicher  ist  als  gewrdmlich,  kann  allgemein  oder 
partiell  sein.  Nach  und  nach  wird  dasselbe  derber.  Das  venöse  Ge- 
fiisssystem  zeigt  sich  besonders  überfüllt.  .Je  länger  aber  der  Process 
I>e8teht.  um  so  mehr  wird  das  neugebildete  Bindegewebe  der  Wand 
ein  derberes  festes;  eine  Compression  der  Gefasse  durch  dasselbe  ver- 
mindert  nun  die  Hyperämie   und   Durchtränkuug  und  dadurch  wird 
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dit'  Wand  blasser  und  derber.  Bei  den  von  mir  vorgeuumiueuen 
cirta  650  Sectionen  weiblicher  Leichen  habe  ich  isolirte  chrouiäciie 
Mi'fritis  in  circa  i'\  aller  Fälle  constiitirt.  Sie  ist  im  >?anzen  seltcD 
mit  Perimetritis  verlninden.  Die  Wanddicko  kann  bis  2  und  3  Ctm. 
steigen.  Phlebectasien  im  breiten  Mntterbande  kommen  dabei  Tor. 
Sehr  oft  sind  Adenotue  der  Fternssehleiinliant  gleichzeitig  vorhanden. 

Aetiüingie.  Alle  Momente,  die  lungere  Zeit  eine  venöse  odiT 
arterielle  Hjperiimie  des  ütenis  hcrbeil'iihren,  alle  Momente,  weiche 
den  ntscheii  Ablauf  einer  acuten  Metritis  hindern,  alle  Ursachen,  die 
eine  vorhandene  Erkrunkung  der  Innentläehe  des  Organs  zu  steigern 
im  Stande  Miad,  köniu^n  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  eine 
chronische  Metritis  herbeiführen.  Sie  ist  daher  eine  ganz  gewöhn- 
liche Hegleiterseheiuung  bei  allen  Xeiibilduiigen  in  der  Wand  des 
Organs,  welche  wir  bereits  beschrieben  haben;  sie  ist  femer  bei  den 
nu'isten  Lagenveriinderungen  zu  constatiren.  Aber  sie  kommt  auch 
jtriniär  ohne  jene  Atfectiunen  vor.  Und  zwar  scheint  es,  als  ob  sie 
iiin  häutigsten  in  Folge  von  Störungen  der  normalen  Involution  des 
Uterus  nacji  rechtzeitigen,  und  noch  häutiger  nach  un-  und  vor- 
zeitigen (leburten  einträte.  l)ie  bei  solchen  Zuständen  veranlassen- 
den Momente  fallen  eben  mit  den  Ursachen  der  vorzeitigen  Geburt 
oder  mit  gewi.sseu  Geburtüstürungen  im  Verlauf  rechtzeitiger  Geburten 
zii.sanuueu:  es  sind  daher  zum  Theil  Traumen,  Infectionen,  zum 
Theil  Zurücktdeibeu  von  Placentar-  und  Eihautfetzen  u.  s.  w.  Ob  hier- 
bei nun  die  Verfettung  und  Resorption  der  glatten  Muskelfasern  nicht 
genügend  vor  sich  geht,  oder  umgekehrt  eine  ahnorin  starke  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  und  glatten  Muskel fa.-^ern  die  l^rsache  des 
abnorm  gro.ssen  Voluuiens  ist,  ist  .sicher  sehr  schwer  zu  uuterscheideiL  , 

UidiefrierligfiT  oder  abnorm  l>efriedigt*r  Geschlechtstrieb  (Mn- 
sturliatiiinen,  maiigidhitile^  rohabitatioueü  von  im|i^üten.ten  Männernh  j 
pa-ssive  H_v|)er!imien,  Schwellungen  des  Uterus,  Verwachsung  mit 
Naclibarorgauen,  /..  B.  mit  der  Hlase,  mit  einem  oder  lieideii  Ovarien,  . 
Auszerrungeu  des  Orgaus,  wirken  ähnUcli.  Leber-  und  Herzaflectioneu  ^^M 
und  jene  Form  von  Menstruationsanounilien,  die  wir  als  Dysmeuor-  ^^ 
rhoea  exfohativa  bezeichnen,  gelten  avich  als  Quellen  der  chronischfu 
Metritis. 

Symi)tome.  Bald  langsamer  bald  ni.scher  treten  bei  den  geschil- 
derten Veränderungen  des  Organs  Erscheinungen  auf  Entwickelt  »ich 
BUS  einem  |)uerperaleu  Uterus  eine  solche  ETitzündung,  so  geschieht  dies 
nu'ist  zu  der  Zeit,  wo  die  Patientinnen  »k\i  zuerst  wieder  Anstrengungen 
aussetzen,  also  beim  \'crlassen  des  Hauses,  bei  Wiedeniufuahme  der  Ar- 
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lii'it:  iiuiikIiiiiuI  uIkt  auch  erst  zu  der  Zeit,  wo  iler  Beginn  der  ersten 
Ke>tel  .sich  zeigt.    Eine  gewisse  Schwere  in  den  Gliedern,  Mattigkeit, 
Kren/.-  inui   Leihschmerzen,  vermehrter  Au.xfln.-^s,  ( )hstij)ation ,   Harn- 
liraug,  zeitweise  etwas  unregehuä.isif^er  Blutiihgang  pflegen  den  Anfang 
zu  maclien.    Die  Men.ses  sind  im  Anfang  des  Leidens  in  der  Hegel  er- 
hehlicli   vermehrt,    die    Hyperämie   und   Sohwclhing    der  Mucosa  er- 
klären die.s.     In  .späteren  Stadien  wird  tVw  Periode  geringer  und  kamt 
schon  bei  jugendlichen  nicht  anämi.Hchen  Individuen  ausserordentlich 
schwarh  nnd  kurz  werden.    Viele  Individuen  iiuKen  Titgelang  vor  den- 
selhi'u  ahniirnie  Empfindungen,  sind  ltei.spiei.«iweise  kaum  im  Stande,  sich 
ausser  Bett  zu  halten,  oder  bekommen,  wenn  sie  dies  mit  Aufl)ietung 
aller  Kräfte  tliun,  Sehwärhezustiinde  und  hy.steri.iche  AnfjlUe.  Einzelne 
fahlen    sich    hnid   uiu'li  der  Periode,   be.sonders   wenn   dieselhi-   reieii- 
licher  war,  merklich  erleichtert.    Uie  verhältni.><.smässig  beste  Zeit  i.st 
bei   iniuiehen   die  Mitte   zwiNchen  zwei  Perioden,    weil   sie  diinn   di-n 
Blutverlu.st   überwunden  haben    und  die  neue  Congestion  noch  uielit 
wieder  eingetreten   ist.  —  Vor  der  Cohabitation  haben  manche  Ab- 
neigung   und   die   ('onccjition    tritt    entschieden    seltener  ein.    Wenn 
solche    Patientinnen    längere   Zeit    diis   Bett   hüten,   und    .sie   sind   es 
gerade,  die  dazu  eine  besondere  Neigung  haben,  so  treten  Trägheit 
der  Verda\ning,  bartnäckigr  Obstipation,  mangelhafte  Pirculation  \uid 
Uespirationsbesch werden   ein.     In   diesen  Zuständen   zeigen   sicdi    von 
Zeit   zu   Zeit  Exacerbationen   bei  scheinbar  geringftigigen    äiisseren 
Veriinbi,s.sungen:    Erregung,    Sehreck,     .\erger,    neue    Menstruation, 
Cohabitation.     Mitunter    bh^bl    auch    nach   Beseitigung    des   ursäch- 
lichen Leidens,  z.  B.  einer  Hetroflection,  die  chronische  Metritis  noch 
bei  Bestand.    Erfolgt  eine  Coneeptiou,  .so  ist  sehr  oft  eine  vorzeitige 
.\u.ssto.s.sung    der    l'rucbt    die    Folge,    und    diese    kann    wieder    zur 
Steigerung  des  ursprtbiglichen  Leidens  beitragen.   Jst  dagegen  uiue 
Gravidität  normal    durcbgeuiacht,  so   kommt  eine  völlige  Involution 
desTTrgaiis'~Trnd  ronipleti'  Heilung  ÖTFer  zn  Stande.    Auch  die  Meno- 
pause  IirtrigTliTlmfiHg,  jcdocli  nicht  immer  eine  Heilung.    Die  Dauer 
des  Leidens  ist  gewiUinlich   jahrelang  und  wechselnde  Exacerbationen 
mit  besseren  Zeiten  täuschen  viele.    Vielfache  Com  plicationen,  wie 
Ferimetritis,  Perisjilpingitis.  Perioophoritis,  kommen  sehr  häutig  vor 
und  liewirken   die   verschieden.sten   weiteren  Symptome,   auf  die    wir 
liier  nicht  eingehen  können,    Be.siniders  häutig  sind  sidir  hartnäckige 
Neuralgien,  namentlich  Hemicranie  und  Neuralgie  des  Trigeminns. 
Eine  der  interessantesten  Aft'ectionen,  wtdtdie  ich  bei  chronischer  Mo- 
tritis  h"ingere  Zeit  beoliachten  konnte,   war  eine  Parese  der  recht^'U 
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Seite,     üie   Patientin  kunnte    den    rechten   Arm   nicht   gut  erheben, 
s(-hlcp]tte  (Ins  rei-lite  Bein  iiRch,  i(|(nirli  schwer,  legte  sich  zu  Bett  und 
war  eljeuso  wie  ilire  Funiiüe  in  der  höclisten  Angst  vor  einer  Apo- 
])lexie.    Haut-  nnd  Muskehmiisthesie  liess  sieh  leicht  constatiren.    Diel 
Kesri'lniässigkeit  der  Wiederkehr  geuiiii  zu  dersellien  Zeit  im  Beginn 
der  IVriode,  die  Existenz  der  chronischen  Metritis,  die  Schmer/haFtig- 
keit  des  Uterus  Hessen  jenen  Zustand  nur  als  Reflexneurose  auffassf  n.  I 
T>a   die  Kegel   sehr   gering  wjir.  so  wurde  jedesmal  der  Uterus  sehr 
energiscli  scuriKcirt  und  diese  Beimndlung  wurde,   weil   sich  die  Pa- 
tientin bei  ihr  jedesuial  bald  besserte,  8—9  Monate  laug  fortgesetzt^! 
schliesslich  kehrte  die  F'iirese  nicht  wieder  und  auch  die  chroniscliel 
Metritis  schwand  in  der  Menopause. 

Diagnose.     Wir  sprechen  von  einer  chronischen  Metritis,  wenn| 
Aul'lückeruug  des  Organ.s,  abimnne  Blntfillle,  Vergrösserung  einzelner 
Tlicile  oder  des  Ganzen  ohne  einen  abnurnien  Inhalt,  verbunden  mit 
einer  gewissen  Schinerzhaftigkeit,  nachgewiesen   werden  kann.     Die| 
letztere  würde  im  Allgemeinen  bei  eiiu'r  Gravidität  nicht  vorhanden 
sein;  sonst  aber  sitid  die  Veränderungen  bei  der  chronischen  Metritis  , 
denen  im  Beginn   der   Gravidität  sehr  ähnlich,  besonders  kurz  vor| 
den  Menses.    Die  Eujpfiudlichkeit  tritt  weniger  bei  Druck  auf  einzebie 
Stellen,  als  beim  Erbeben,  Verschieben  und  Betasten  des  ganzen  Or- 
gans hervor;  sie  ist  sehr  wechselnd,  manchmal  nur  gering.     Wenn 
nachgewiesen  ist,  dass  eine  Schwangerschaft  nicht  vorliegt,  so  kann  die 
Verdickung  und  Vergrösserung  des  Organ.s  durch   die   Sonde  con- 
trolirt    und    mittelst    derselben   zugleich    erkannt    werden,    ob    die] 
Uteriubülde  erweitert,  (jb  Secret  in  derselben  zurückgehalten  und  ob 
die  Schleimliaut  sehr  livperämLscb   i.st.     Denn   in  diesen  Fällen  gehl 
beim  Sondiren  zäher  Schleim  ab  und  die  Sonde  zeigt  sich  trotz  vor-l 
sichtigster  EinflUirung  leicht  blutig.    Unter  Umständen  kann  auch  die 
Dilatation  des  Uterus  nothwendig  werden,  besonders  bei  fortdauernd 
starken  Blutungen,  da  breitbasige,  subinucose  Myome  von  aussen,  jaj 
manchmal,  so  lange  sie  kleiner  sind  und  im  oberen  Theilc  des  Körpers! 
sitzen,   auch   mit  Hülfe   der  Sonde  nicht  sicher  von  der  chronischen j 
Metritis  zu  diagnosticireu  sind.    Ganz  kleine,  erbseu-  bis  bohnengrossej 
Myome  wird  man  auch,   wenn    mehrere   in  der  Wand  zugleich  vor-l 
bamlen  sind,   da  sie,  wie  aus  den  Figuren  lUi  und  07  Seite  4."»3  zur! 
ÜenlJge  hervorgeht,  weder  nach  iinien,  noch  nach  aussen  promioiren, 
und    die  A\'and    des   Uterus    bei    denselben    in    der   Kegel   auch  ver- 
dickt ist,  schwerlich  ohne  Seetiou  von  der  chronischen  Metritis  untor- 
Mcbeiden. 


Die  Rni&hnin|{t<störunKen  der  Gebärmutter 


647 


* 


üie  ProguiLSf  der  chronischen  Metritis  ist  keine:^jjn^ige,  das 

Leide»  ist'  lang,  selteu  völlig  vor  der  Menopause  lieilbar  und  macht 
viele  Patientinnen  absolut  iiniiihig,  ihre  Pflichten  ikls  (iattinnen  nnd 
Miltt*T  zu  erfüllen.  Zwar  ist  es  nicht  direct  lebensgefährlich,  zwar 
giebt  ea  Intervalle,  in  denen  die  Kranken  sich  wirklich  besser  ftihlen, 
aber  diese  Pausen  sind  selten  und  nicht  hing.  Je  länger  das  Leiden 
schon  besteht,  um  so  weniger  kann  man  bestimmte  Erfolge  ver- 
sprechen: nur  die  Nähe  der  Men(»])!iust'  berechtigt  zu  besseren  Hotf- 
inuigen.  Oli  eine  neue  Oraviditiit  den  Zu-ntaud  bi-seitige,  ist  mindestens 
fraglich.  Ich  kenne  keinen  Fall  von  Heilung  durch  eine  Con- 
ception  und  die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  das  Leiden 
im  üegentheil  durch  eine  solche  verschlimmert  werde:  dass  dieses 
jedocli  nicht  immer  vorkommt,  glaube  ich  bei  einer  Patientin,  die 
ihre  chronische  Metritis  auch  nach  einer  ziemlich  normal  verlaufenen 
Schwangerschaft  im  verändert  behielt,  beobachtet  zu  haben.  Die  bei 
Lagenveränderungen.  Polypen  und  anderen  Ursachen  secundär  a\if- 
tretende  chroni.scbe  Metritis  ist  iirognostisch  insofern  viel  günstiger, 
als  sie  mit  der  Beseitigung  jener  Leiden  oft  rasch  ohne  weitere  Be- 
handlung nachlässt,  das  beste  Beispiel  hierfür  bleibt  iuuuer  der  Vor- 
fall des  Uterus,  dessen  Heilung  die  chronische  Metritis  in  kürzester 
Zeit  beseitigt. 

Behandlung.  Vorhandene  Ursachen  beseitige  mau  möglichst 
Als  prophylaktische  Massregeln  gelten  alle  die  Voschriften, 
welche  bei  der  Behandlung  der  Uterincatarrhe  genannt  worden 
sind.  Bei  bereits  vorluutdeneu  chronischen  Hyperämien  des  ge- 
schwollenen, nicht  völlig  norniul  iuvolvirteu  puerperalen  Uterus 
sind  örtliche  und  innere  Mittel  zugleich  zu  gebrauchen.  Von  den 
inneren  halte  ich  für  eins  der  besten  das  jetzige  oflicinelle  Ergotin, 
welches  durch  Anregung  der  Contraction  des  Orgaus  zu  Verminde- 
rung der  Blutzuf'uhr  und  Toui.simng  seiner  Wand  führt  imd  pro- 
fusen Menstruationen  vorbeugt*  Man  muss  das  Präparat  monatelang 
gebrauchen,  intern  und  hypodermati-sch.  genau  so  wie  bei  den  Myomen 
des  Uterus.  St«tt  seiner  wende  ich  in  neuerer  Zeit  auch  das  von 
Schatz  besimdera  empfohlene  Ergotiuum  fluidum  des  Apothekers 
Kohlmann  in  Li'ipzig  an,  welches  ganz  frisch  bereit«t,  sicli  sehr  gut 
hält,  innerlich  '.i  Mal  täglich  zu  10 — 12  Tropfen  genommen  wird, 
aber  noch  nicht  lange  genug  von  mir  gebraucht  wird,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  und  welche  Vorzüge  es  vor  dem  amlern  Ergotin  hat. 
Anch  des  Extractum  hydrastis  c«nadensis  Huidum.  :J — 4  Mal  l.'i 
Trojifen  täglich,  bediene  ich  mi(di  bei  der  chronischen  Metritis  öfter 
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Oertlich  siinl  im  Anfang  des  Leidens  manchen  I^atieiitinnen 
laue  «der  kiihli'  Injectionen,  von  25— 12"K  herab,  angenehm.  B«'i 
iinPimisfhi'n  uilcr  sehr  sen.siblen  Individuen,  hei  solchen,  wo^^er  Blut- 
verlust erlieliliili  ist,  verdienen  jedorli  die  frlilier  beschrieTieilerrI 
'P  iT^Tssen  Injeetiouen  {'M — 4;V' R),  1—3  Mnl  täglich,  audi  zur  ZpÜ 
der  Menstruatirui,  entschieden  ilen  Vorzug. 

Ist  die  Meiistruiition  mehr  seliuierzbart  iils  profus,  sind  nwvh  in 
der  Zwischenzeit  die  Gefühle  von  Hitze  und  Driiiigen  im  Unterleib 
sehr  lästig,  dann  bringen  örtliche  Rlntentziebnngen  im  der 
Portio  viiginalis  mancher  Pittientiu  in  kurzer  Zeit  erhebliche  ( 
Besserung.  f)b  nun  aber  durch  Hinidines  oder  Scarificntionen .  diir-l 
iiher  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Ich  liin  im  gimzen  mehr  ftir 
die  letzteren,  weil  es  sich  gew!)hnlich  nicht  iitn  starke  Uepletionen 
bandelt,  und  weil  man  bei  den  Scarificationen  hesser  das  Quantum 
Hbit,  welches  man  entziehen  will,  beri'chnen  kann. 

Ist  aber  die  Cervix  sehr  verdickt  uml  verlängert,  .so  sind  tlitrse  j 
Mittel  nicht  ausreidiend,  dann  ist  die  Entfenuuig,  die  .\  injuijjjtjjij 
colli  uteri  indicirt.  C.  von  Braun  bat  nachgewiesen,  diiss  durch 
tfleie^der  Uterus  nicht  bloss  inu  dus  amputirte  Stück  verkürzt  wird,  . 
sondern  auch  eine  der  piu^rperalen  ähnliche  Invohitinu  erführt,  also  ^M 
erheldicli  kflr/er  mnl  dünner  wird.  Itie  MelluMliMv  der  Anipu-^^ 
tfttioii  sind  sehr  verschieden.  Manche  Operateure  tragen  die  hv'per-  , 
trnphisebe  Partie  mit  der  galvanocanstischen  Schlinge  nb»^| 
lüichdeuT  sie  den  Uterus  mit  dem  Muzeux  kräftig  lienibgezogen  nnd  ^^ 
die  Stelle,  au  welcher  die  Schlinge  eiuscbneideu  .soll,  mit  einem 
Scalpell  ringsumher  leicht  ohi-rHüehlieh  scurilirirt  haben,  damit  die 
Schlinge  nicht  gleitet.  Der  über  der  Schlinge  betindliclu-  lle.st  fles_l 
Uterus  iniiss  durch  Fäden  in  der  VulvikJixirt  werden,  damit  man  iliej 
SchnittHäcbe,  falls  etwa  Arterien  noch  spritzen  sollten,  direct  nrtch 
mit  dem  Parpielin  canterisireii  kann.  Wenn  man  die  Openition  in  ( 
dieser  Weise  ausführt,  erlebt  man  niemals  Xaehtheili',  nn<l  ich  habe  1 
recht  oft  mit  scdir  gutem  Erfolg  so  operirt.  I-Vi'ilich  hat  nicht  jeder 
Opi-rateur  einen  galvanocausti-sclu-n  Apparat  im  Besitz.  Eine  andero  i 
sehr  etnpfehleuswertbc  Methode  ist  die  kegelmantelfönnige  Ex- 
cision  der  Miifterlii>peii  von  O.  Simon  (cf.  Marckwald,  Archiv  f. 
Gyn.  VIII.  4S  -lilM.  l'iese  besteht  darin,  da.ss  man  nach  Heraltzicbeu 
des  Uterus  mit  einer  Muzenx'schen  Uakenzange  das  (Viticinm  iitt»ri 
nach  bcidi'ii  Seit^-u  liiu  bis  dicht  an  das  Vaginalgi'wrdhe  einschneidet 
^_  und  daim  erst  an  lier  untern  Li]ipe,  indem  die  oliere  stark  iiinanfge- 

H         zogen  wird,  zwei  paraHele  Schnitte  bis  in  jene  Seiti'iischnitte  hinein- 
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i^hrt,  nach  innen  unter  der  Schleimhaut,  nach  aussen  nicht  weit  vom 
Saum  der  Lippe  und  von  diesen  aus  nun  eiuen  Keil  in  ^er  Lauge 
des  intravagiimlen  Theils  aus  der  l'teruswnnd  excidirt.  Dann  werden 
<iie  WuudHücheti  geglättet  und  sofort  breit  und  sorgsam  vernäht. 
Mit  der  obem  Lippe  wird  darauf  in  gleicher  Weise  verfahren.  4  bis 
()  Suturen  reiclien  für  die  Breite  der  Lipjien,  1 — 2  ttlr  die  Wunden 
der  (.'(itmuissuren  aus.  Diese  Operation  ist  gefahrlos,  wenig  blutig 
und  in  kurzer  Zeit  -iu  vollenden;  sie  liefert  den  am  besten  klaö'en- 
den  WRiteslen  Muttenuund.  In  S — 10  Tagen  ist  die  Heilmig  vollendet, 
doch  kann  man  die  Nähte  wochenlang  liegen  lassen.  Welches  Naht^ 
inakerial  man  anwenden  will,  ist  ziemlich  gleichgHltig. 

Anders  ist  das  Verfiilircu,  welches  Esiuarch,  A.  Martin  und 
Galabin  anweinten.  Nach  Herabziehung  der  Cervix  wird  die.s<-ll)c 
mit  2  Haseuschartennadehi  durchstochen,  und  zwar  rechtwinkelig  zu 
einander.  Demnäehst  wird  sie  mit  der  elastischen  Gummiscbuur  uni- 
schntirt  und  nun  aus  jeder  Lippe  ein  Lappen  von  aussen  und  ein 
anderer  von  iimen  abpräparirt.  das  zwischen  beiden  befindliche  Stück 
wird  excidirt.  und  endlicli  der  oliere  mit  dem  unteren  LHp{)en  durch 
('atgut«uturen  vereinigt 

Ist  aber  die  Portion  nicht  oder  nur  wenig  verdickt,  dagegen  mehr 
der  l^teruskijrj>er.  so  i.sit  iirtlielie  und  innere  Anwendung  der  .lod- 
präparate  indicirt.  Mau  nimmt  dazu  entweder  euifache  Jodkali- 
iJVsungeu  10,0  :  200,0  in  Wattetam]>on8  suspendirt,  allabeiullich  einge- 
legt, oder  .T oTg  I  y  c e r  i  n  t^inipons  (von  derselben  Couceiitration).  oder 
.lodkali  (1,2  in  'A  nriuum  OL  Cacao,  welche  monatelang  fortgesetzt  nur 
bei  eintretendem  Jodismus  weggelassen  werden.  Abschwelluug  des 
Organs,  Verringerung  des  Ausflusses,  Verminderung  der  allgenieinen 
lly|»erästhesie  sind  die  wohlthätigen  Folgen.  Die  Anwendung  der 
Tinctura  Jodi  zur  Bepiuselung  der  Portio  vaginalis,  welche  Breisky 
(Gyn.  Centralbl.  IS7S  p.  'MH)  besonders  empfohlen  hat,  ist  bei  der 
elironuelieii  Metritis,  weil  niu-  diireli  Hebamme  oder  Arzt  ausführ- 
bar, kostspielig,  da  sie  lauge  Zeit  gebraucht  werden  muss,  hat  vor 
den  Tamjtons  keine  Vortheile  und  wird  nicht  immer  gut  ertragen,  denn 
es  folgt  derselben  nicht  selten  Abstossung  der  Schleimhaut,  Erosion 
und  Schmerzhaftigkeit.  Innerlich  kann  man  das  Jodkali  in  Tropfen 
anwenden.  Angenehmer  nnd  auch  auf  die  Dauer  wirksamer  ist  die  innere 
und  äussere  Anwendung  der  Jodwä.sser  vereinigt,  wie  wir  sie  in  den 
ftädern  vtm  K  reuznach,  wo  die  Elisenquelle  mit  warmer  Milch,  ferner 
in  Hall  ( Iberösterreichl  wo  die  Tbiussiloijuelle.  und  iuTölz.  wo  die 
■b>haniigeorgeniiueile    gebraucht    wird.     Ausser    den    Bädern    wendet 
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man  noch  Compressen  und  Vaj^inalinjectiouen  mit  der  Soole  an.  doch 
darf  dii*  Tfiiiiieratur  derselben  nicht  zu  huch  und  der  Druck,  mit 
widchcni  die  l'^liissiffkcit  eingctriflien  wird,  niclit  zu  s^tark  sein.  Sitz- 
IWider  sind  uumdieu  Piitieutinuen  imcli  mdir  iuigfiieiini,  ducdi  leisten 
sie  sonst  wenig;  als  Abwechselung  in  der  Behandlung  und  bei  Com- 
(dication  mit  Vulvitin  oder  Hiimiu-rboidalknuterj  sind  sie  iyfters  am  Ort. 

Uiis.s  niiui  die  iJiJU ,  die  cinzehn'n  l''uni'tiniien.  dir  körperlichi' 
iinil  geifitige  Hcsohüftigiing,  die  Bewegungen  und  die  Ruhezeit  hei 
.Molehen  Kranken  regele,  ist  .selbstverständlich.  Ww  Patientinnen 
müssen  inei'keii,  dass  sie  von  einem  Arzte  lieliandelt  werden,  der  den 
Zustund  genau  kennt  und  dem  sie  gehorchen.  Denn  es  liegt  auf  der 
Hiuul,  diiss  nmni-lie  dieser  Kranken  diinh  ihr  jahrelanges  Unwohl- 
sein und  durcli  den  Verkehr  mit  vielen  Aerzten  eine  ganze  Reihe 
\n\\  .Mitteln  kennen  gelernt  hat.  Manche  haben  geradezu  eine  völlige 
H:iit,-<ii|piitbeke  im  ihrem  Hctte  und  wt'ch.seln  im  Stillen  ganz  uftch 
lieiielien  niii  ull  den  Irüher  gebrauciiien  Mitteln  ab.  Die  Xarcoticik 
sind  es  besonders,  zu  denen  sie  so  sehr  gern  greifen,  und  gerade 
diese  sind  (tif't  für  sie;  sie  .steigern  die  Energielosigkeit,  sie  verlang- 
.sanien  die  Peri.staUik,  begünstigen  Stasen  in  den  Beekenorganen  und 
machen  die  l'atientinnen  nur  reizbarer  gegen  ihre  Umgebung. 

Nach  Dutzenden  zählen  die  Hadecuren.  welche  gegen  die 
chronische  Melritis  empfohlen  sind.  Kaum  ein  Bad  gieht  es,  wel- 
ches nicht  bei  chronischer  Metritis  Wunderdinge  wirkte.  Ich  bin 
mit  C  V.  Braun  der  Ansicht,  dass  sie  als  Nachcur  oft  sehr  empfehleus- 
wertli  sind,  aber  niennil.s  einen  Ersatz  einer  rationellen  Behand- 
lung bilden.  Sehr  oft  werden  die  hervorragendsten  Symptome, 
namentlich  die  chronisclie  Obstipation,  oder  der  Fluor,  oder  die 
Menorrhagien,  oder  liie  D\sinenorrhoe  die  Wahl  des  Badeortes  be- 
stimmen müssen.  Ja  es  kann  sein,  dass  sogar  mehrere  nach  ein- 
ander gebraucht  werden  raü.ssen,  z.  B.  erst  Marienbad  und  dann 
Fnuizeiislmd.  Ferner  bei  etwa  anämischen  linlividnen  er.st  der  Ge- 
lirauch  vun  Polster.  I'vrmont,  Driluirg  oder  Franzensbad  und  nachher 
der  (lebrauch  eines  t)st^  oder  Nordseebades.  Doch  sind  nur  sehr  gut 
.Situirte  in  der  Lage,  solche  Curen  ausführen  zu  können.  Auch  ist 
meist  eine  einmalige  Anwendung  nicht  ausreichend  und  zwischen- 
durch ist  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  die  locale  Behandlung  un- 
erlässlich.  In  Betreff  der  letzteren  sei  daher  hier  noch  erwähnt, 
dass  man  auch  durch  energische  Aetzungen  der  üteruswände. 
um  eiiu-  erhrdit*"  Blut«ufuhr  und  rascheren  Stofl'umsatz  zu  bewirken, 
Heilung  versucht  hat.     So    wurden  verwandt:   Ohrumsäure,  Wiener 
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Aetzpast«.  Acidum  nitricum  fumans  and  das  Ferrum  candens.  Mnnl 
hat  ferner  die  Ausschabung  mit  der  Aetzuug  verbunden  und  nach- 
trüglith  aiulr  liingerc  Zeit  Ctirbol-  resp.  Subliuuitliisnngfn  injidrt.^ 
Nocli  wirksfttiier  «ber  erwies  sich  mir  die  We^vl'sche  Cur,  die  voiii 
Play  fair  dritigeud  empfohlen  ist:  deren  Hauptvorschriften  darin  1 
lipsfebt'ii,  erstlich  dit'  Kranken  den  Einfltbiseii  ihrer  Umgel)ung  gan/,  i 
zu  entziehen,  zweitens  sie  bestimiut  von  dem  (Jebrnuch  der  Narcoticii  | 
abzubringen,  tbittens  durch  methodische,  allmiililich  an  Daner  und 
Stiirke  zunehmende  Massage,  die  Kriiftigung  ihrer  Muskuhitur  und 
des  Stotlumsatzes  zu  erzielen,  viertens  durch  immer  kräftigere 
Diät,  besonders  aber  auch  durch  grosse  Mengen  von  Milch,  Eiern 
titul  Fleisch  ihre  Erniihrtuig  zu  bessern,  sie  mehr  abzustumpfen  und 
t'iidlifli  sie  eventuell  mit  gleichzeitiger  Benutzung  der  luductiims- 
Electricität  wieder  aus  dem  Bett  und  auf  die  Beine  zu  bringen.  Uli 
liabe  schon  luiinche  Patientin  auf  diese  Weise  behandelt  und  kann 
versichern,  dass  die  Resultate  der  Behandlung  durcliAus  günstige 
sind.  NatQrhch  wird  die  locale  Behandlung  nicht  immer  dadurch 
ganz  iiberfliissig,  aber  sie  wirkt  trefHich  gegen  liie  Obstniction  und 
mit  der  besseren  Circulatiou  schwillt  auch  der  Uterus  aHmiiblich  ab; 
damit  vermindert  sich  denn  auch  die  Secretion  imd  jedenfalls  ist  eine 
häutige  locale  Exploratiim  nicht  mehr  sn  dringend  nntliig.  Die  Pa- 
lientiiiTicn  bekuniuien  eiidbcti  statt,  ihrer  zahlreichen  M'-dicamente 
wieder  eine  ihnen  mehr  zuträgliche  Diät;  die  kalten  Hände  und  Füsse. 
die  hyst^erischen  Erscheinungen  lassen  nach  —  ja  neues  Leben  er- 
blilht  fkst  aus  Ruinen. 

Schliesslich   fügen    wir    noch    die    Literatur    hinzu    liber    die 
Seite  512  und  516  beschriebene  Operation  von  Emmet. 

Uli  er.  B.  F.,  Aimlysis  of  twenty-seven  Operation»  for  thc  rostorutiou  of  Ute 

lacerated  cervix  uteri,  with  gpeciul  referencc  to  the  elfect  on  storilitv  .m«! 

labor.    N.  York  H.  J.  1863.  XXXVm.  48.  334. 
HalTa  Headley,  W.,  On  the  treatment  ofao-called  ulcerution,  with  liicenitmii 

of  the  cervix  uteri  by  Kmmet's  0[>cration  of  dosiu-e.   Austrat.  M.  J.  Mi'i- 

bouroe  1882.  n.  s.  IV.  486—500. 
Bell,  H.  S..  Laceration  of  the  i«rvii  uteri.   Peoria  M.  Menth.  1.  1S83/4.  IV, 

151.  184. 
BiRclow,  H.  R,  The  Operation  of  trachelormphy  in  it*  relation  to  fhe  child- 

beiiring  function.    Maryland  M.  J.  Halt.  1SS4  85.  XI.  11—13. 
Houlton.  P..  Trachulorraphy.    Bril.  M,  J.  London  1SS2.  II.  1205. 
Chiy,  D.  M.,  Laceration  of  the  cervix  uteri,  it«  causes,  patholojfy,  diagnoni« 

and  trealment.   N.  Orl.  M.  a.  S.  .1.  1S82/SS.  n.  8.  X.  Sil»— 828. 
Diivenijnrt .    F.  H.,    Soini'  stutistics  and  observations   conccrninR   laceration 
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of  the   cervix   uteri   and  its   treatmeni.    Bogton  M.   a.  8.  J.   t8S2.    CVnJ 

487—480. 
Difkinson,  S.  W.,  Laceration  of  the  ccn-ix  uteri  as  a  caiue  of  postpartv 

lu'inorrhape  and  of  secoiidary  heitinrrhagB  diiring  the  inonth.  Med  ii.  Sur)^. 

Heport    Philnd.  1882.  XLVli.  T2!). 
Kinmet,    Two    caaes    of   lacerat«d    cervix    uteri.    N.    Y.    Mod.    .Inurn.     188.1. 

XXXVII.  23.  _ 

Kinmet,  T.  A.,    Laceration  nf  the   perinaeum  and    ceiT^   uf«ri;   operutionjH 

sei'.oiitlary  liiieniorrhaffe  from  ttie  cervix.   N.  York  M.  .1.  1883.  XXXVII.  710. 
(lalitliin,  A.  L.,  lliRtolojjictil  reKnltii  ol'liii-er.vtion  of  (he  renix.  Tr.  Obst.  Sor. 

London  (1882)  1888.  XXIV.  ha. 
(<all)rait  li,  T.  S..  Report  of  cages  of  trachnlorraphy   with  renmrkj".     Indian 

M.  .1.  Indiunap.  1882/3.  I.  ;J2S     328. 
(! reell,  (i.  H.,  Treatment  of  hu-emtion  of  tlic  cervix.    Detroit  liiinoet   ISSl/! 

n.  B.  VI.  189-49«. 
Ilttle,   K.   M.,  inaanity  ciired  hy  tlie  opemtion  for  laoenited  cervix!    Houiocoi 

.loorn.  Ohitt.  N.  Y.   1S83/4.  V.  268-270, 
Hawkins,   T.   U.,    HystericÄl   convirl.oioiis   ]icrineoii-aidiy    and    ti-acheiorniphi 

rcport  of  ease;  iwovery.    Denver  M.  Tiiiie.x  1')H4.  111.  2.">7— 2f>0. 
Herrick,  ().  K.,  Some  of  the  simple  methoils  of  perfomiing  hyotero-tnvchelc 

rhaphy.   Ciiicin.  1882.  8  p.  8". 
Howe,  Trachelorrhaphy.    Eded.  M.  J.  Ciucin.  1884.  XLIV.  4ü9— 414. 
.lohnson,  J.  T.  On  the   irainediate  and  rcniote  etfeofs  of  Knnnet's  oponifioB 

J.  Am.  M.  Aw.  Chic.  1884.  III,  11—17. 
John«on,    .1.  T.,   Ün   the   iiiiportaiice   of  trachelorrhajihy    with   ea«e«   und    r»--" 

mark».    Read   liefore   the  Washinj»tiHv   (iynuecolog.    So<'iety  .lan.    13.    Isvt. 

Chieafto  1884.  A.  (i.  Newell.   10  p.  12".  J.  M.  Ass.  Chicago  1884.  II.  197—2«! 
Keith,  (i.  S.,  Six  c^ise«  of  tnichelurrliapliy.    Med.  Pres.s  u.  C'ire.    Lonilon  18s 

n.  ».  XXXVII  I.  lij. 
Lonffyear,  H.  W.,    I'eraiatent  «alivation   appiirently  due  to  laeeration   of 

eei-vix  uteri;  opemtion;  eure.    Aui.  .1.  Olmt.  N.  Y.   1883.  XVI.  25—28. 
Mnudu,  I'.  F.,   Dcaih   froni   septikaeniia  et   l'critniuli-»  after  t muhelorrhapbj 

Aui.  Jourii.  Ohst  N    Y.  1S.S3.  XVI.  •|25. 
Murphy,  I*.  J.,  ObscrvationH  reKarding  tho  elfects  of  tracheloiTa]ihy.     N. 

1883.  li.  p.  8". 
I'layfair,  W.  S.,   Notes  on  tmchelo  raphe  nr   Kmmet'e  Operation.   Tr.  Olw 

Soe.  London  (1882)  1883.  XXFV.  54—74. 
Reamy,  T.  A.,   Note«   of  two   hundn«!   and  thirty-onc   eivses  of  opemtion   fa 

Iftcoration  of  the  cervix  uteri.   Med.   Newa  I'hilail.  1884.  XJjFV.  531 — 538 
Smith,  Mary  A.,  Caaeti  of  laceration  of  the  cervix  uteri  oecurring  in  the  No^ 

Knglaud  HoepituI  during  the  two  ycara  beginnig  October  1.  ISSU.  Bostc 

Med.  a.  S.  .1.  1883    CVIIl.  322. 
Tilt,  Trachelorraphy.    Brit.  M.  J.  London  ISS2.  II.  1U33. 
van  de  V/arker,  K.,  An  analysia  of  thirty  ono  Operation»  for  repair  of  lue 

nition  of  the  cen-ix  uteri.    Am.  .1.  Obst.  N.  Y.  |8<>3.   XVI.  (173— «92. 
Wiirren,  .1.  H,   Clinical  report    of   larerated    cervix.    from   private    pn\ctic 

Boston  M.  a.  S.  J.  1883.  CIX.  107.  223. 
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Capitel  V. 
I>iv  Vei-ttiigerang  und  der  Yerscliluss  der  GobSrniiiü'crhilblc. 

Stenosis  et  Atresia  uteri.  —  Hjdronietra  et  Haeinatometra. 

Literntur  ».  Bernutz,  S.  lilS.  Carter,  .S.  1U7.  Dumontpallier,  S.  US. 
Freudenberg,  S.  231.  Galubin,  S.  119.  Qreene,  ü.  107.  Socdermark, 
S.  232.    ThomaB,  S.  292.    Wilkerson,  S.  232. 

Wir  haben  frilher  schon  die  verschiedenen  Arten  der  congeni- 
talen Verengerung  und  des  partiellen  oder  totalen  Verschlusses  der 
Gebäruiutterhijhle  besprochen.  Wir  müssen  uns  nun  noch  mit  den 
acquirirten  Anomalien  dieser  Art  beschäftigen 

Die  Ursachen  dieser  letzteren  sind:  Verletzungen,  chronische  Ca- 
titrrhe  und  circumscripte  Entzfnuhing.sprocesse.  Masern,  Scharlach, 
I>i]i!itlieritis,  Endometritis,  besonders  die.  puerperale;  Verletzungen 
(iiirch  Fall  und  durch  Instrumente.  Aetzungeu  mit  zu  starken  Medi- 
en raciiten,  Proliipsus  uteri  und  höheres  Alter,  lu 
den  geringeren  Graden  findet  bloss  die  Verenge- 
rung, in  den  höheren  nuoli  die  vollstüudige  Ver- 
HHchsung  aUM. 

Patholog,  Auiituiuii'.  Der  Sitz  der  Affec- 
tion  ist  um  häufigsten  entsprechend  den  Ursachen 
am  untersten  Theil  der  Gebärmutter,  also  am 
äusseren  Muttermund,  seltener  im  Cervicalkanal 
und  iim  inneren  .Muttermund,  am  seltensten  am 
Oriticiuni  iiiternum  tubae.  Bei  N'erwachsuugeu  des  äus.seren  Mutter- 
mundes kann  der  Saum  desselben,  also  die  mit  Pflasterepithel  tlber- 
/.ogene  Partie  verklebt  sein,  oder  es  findet  eine  bindegewebige,  ja 
muskulöse  Verwachsmig  statt.  Dass  ein  Muttermund,  der  kaum  steck- 
tiadelkopfgross  ist  (Figur  73),  enger  als  gewöhnlich  ist,  da  die  nor- 
male Weite  in  der  Hegel  I  Tentini.  beträgt,  liegt  auf"  der  Hand. 
.\ucli  findet  man  diese  Verengerung  meist  mit  einer  Gestaltverände- 
rung combinirt,  indem  das  Orificiuiu  nicht  mehr  eine  Querspaitcs 
sondern  eine  runde  Oeffnung  bildet  und  indem  auch  die  ganze  Um- 
gebung meiir  zugespitzt,  oder  wie  beim  Pndapsus  uteri  mit  Stenose 
des  äusseren  Muttermundes  mehr  abgeflacht  ist  Bisweilen  wird  der 
('ervicalschlein»  hinter  »'itier  sfdehenOeft'nuug  zurückgehalten  ig.  Fig.  74). 
In  andern  Fällen  zeigt  die  Umgebung  der  kleinen  Oeftnung  narbige 


Fiß.  ?.t.  ljiiliut«iiilf  .Ste- 

Dose  de«  iaanem  MuU«r- 
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Einzielitmg  oder  lier  MutUTuiuiiil  ist  ihircli  parliuUeii  \'frs(:lilii!j*  in 
zwei  Optt'miiigcn  getheilt  (Figur  75).  Hie  und  da  ist  die  uniuitk*!- 
baro  Umgebung   deafsteuosirt««  Muttermundes  eingezogen    und    um 

die  Vertiet'uug  ein  kleiner  Wall. 
Die  Lippen  sind  öfter  mit 
kleinen  durchscheinenden  Cyst- 
chen  versehen  und  in  den 
höchsten  Graden  ist  kaum  noch 
eine  punktförmige  ( )eftimug. 
bis  auch  diese  schwindet  und 
«n  ihrer  Stelle  nur  eine  Heichte 
Vertiefung  vorhanden  ist-  In 
ähnlicher  Weise  wie  dies  am 
äusseren  vorkommt,  findet  es 
sich  auch  am  inneren  Mut- 
termund und  im  Verlaufe 
des  Cer\ncalkana!a,  jedoch  in 
letzterem  viel  seltener  als  am 
äusseren  Jluttermund.  Die  Ver- 
enj^erung  kann  eine  acliiuale, 
dünne;  sie  kann  iiljer  auch  eine  über  1  t^tiu.  dicke  sein,  uiul  be- 
sonders in  der  tiegerui  des  inneren  Muttermundes  sind  solche  Atresieii, 
oft  über  1  Ctm.  dick.  | 

Verengerungen  der  Cervix  treten  zuerst  Stau- 
ungen des  Cervical-  und  Uterinsecretes,  ver- 
^■^B^^H^^^         bimdeu  mit  Dysmenorrhöen  und  Sterilität, 
^^^^^^^^^^HB        ferner  meist    aucli    chronisch    eutznndlic) 
^^^^^^^_    ^^^^^L     Zustände  dersümnitlicheuOrgauedes  kleine 
^^m^tßfif^     ^^^k    ^^''(^^^1^'"^  'Pelveoperitonitis)  auf.     Die  Dy: 
^^M^^  f^lw    menorrhoen    iiängen    von  zwei  Momenten 

[^^■L,  7    /f     ab,  niinilich  erstens  von   dem  Zustand   der 

^^Bl  Schleimhaut  des  Cervioilkanals,  be^ondentl 

von  der  Existenz  eines  Schleimhautcatarrhs 
mit  zäher  Secretion  und  zweitens  von   der^_ 
''''''■  "iwufoSn")»«"^'"""'''      Scbnelligkeit  und  Menge,  mit  der  die  Men-fl 

struutionsblutnng  auftritt.  Ist  letztere  nur 
gering  und  langsam  eintretend,  so  kann  die  Stenose  sehr  erheb- 
lich und  trotzdem  die  Dysmenorrhoe  nur  massig  sein.  Sie  besteht 
dann  bloss  in  Ziehen,  S]iannMng  im  Lt»ib,  Unbehagen  oder  Uebel- 
keit.    Werden  aber  rasch  bedeutende  .Mengen  von  Blut  ausgeschieden, 


Kig.  74.    SleuoHD  (Imi  sumtern  Mattermuinln. 
lation  ile»  mit  .Scbleim  gefunien   Orvivaniiiualii. 
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ki'tiiiieii  diese  die  zäheu  Ma«sen  im  Cervicalkanal  und  den  äusHerun 
Miittcnnund  mir  schwer  ttberwijiden,  so  eutetehen  sehr  heftige,  äusserst 
(scIiiiiiT/liiilte  Koliken,  diu  uil  shiiidenlanK  anhalten.  Auf  diesem  We).(e 
wird  div  Uterushühle  alhuählich  erweitert,  es  tritt  eine  exeeutrische 
llviiertro]ihie  ein,  die  Gestalt  des  Organs  wird  sanduhrtorniig.  Peri- 
metritis fehlt  selten  und  Schmerzen  und  Absiiannung  bleiben  auch 
nach  den  Menses.  Die  Patieutinnen  nuigern  ab.  werden  anämisch, 
sehr  nervös  und  gelangen  allmählich  in  einen  Zustand  von  Hysterie, 
wie  wir  ihn  schon  bei  den  kleinen  Myomen  geschildert  haben.  Sind 
nun  solche  Zustände  auch  nicht  lebeusgetahrlich,  so  sind  sie  doch 
(jualvoU  und  bewirken,  veniachlässigt,  durch  die  entztadlichen  Ver- 
wachsvmgen  der  Beckenorgane  untereinander.  Leiden,  die  bis  weit  in 
die  Menopause  hinein  dauern  können.  Bei  verheiratheten  Fniuen 
wird  die  Sterilität  sehr  oft  auf  Stenose  des  Muttermundes  zurtick- 
geflihrt..  In  meinem  Vortrage:  Anatomische  Untersuchungen  zur 
Aetiülogie  der  Storilitiit  (Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Medicin  1877 
No.  46)  habe  ich  meine  Bedenken  gegen  die  einfache  Stenose  des 
Muttermundes  als  Ursache  von  Sterilität  geltend  gemacht  und  nament- 
lich hervorgehoben,  dass  es  eher  der  den  rervicalkunal  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  fest  ausstopfende  (Jervicalschleim,  ^^s.  Fig.  74)  oder  ander- 
weitige gleichzeitige  Uteruserkrankungen,  oder  namentlich  Tnbener- 
krankungen  seien,  welche  den  Grund  der  Sterihtät  abgäben.  L'ebrigens 
ist  die  Unmöglichkeit  für  den  Uterus,  bei  der  Cohabitation  durch  den 
verengten  Muttermund  einen  die  Spcrmatozoeu  recipirenden  Schleim- 
straug  auszustossen  und  wifdfr  einzusaugen,  wohl  als  eine  der  Erschwe- 
rungen der  Conception  iei  Stenose  der  Cenix  zuzugeben. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  Atresien  des  Uterus,  mögen 
dieselben  nun  angeboren  oder  erworben  sein,  eintreten,  hängen  der 
Uauptfiaclie  nach  nur  von  der  Ansammlung  eines  schleimigen  oder 
blutigen  Secrets  hinter  denselben  ab. 

Fehlt  diese  Ansauuulung,  so  können  die  betreffenden  Patientinnen 
»ich  durchaus  wohl  und  gesund  tVihlen;  deswegen  treten  im  kind- 
lichen Alter,  falls  es  nicht  ausnahmsweise  zu  einer  Ansammlung  von 
Schleim  hinter  der  Atresie  kommt  (Fälle  von  Breisky,  Gervis,  Gode- 
froy),  keine  Störungen  ein:  selbst  in  den  Pubertätsjahren  felilen 
solche  oft,  sodass  die  Patientinnen  trotz  ihrer  Amenorrhoe  heirathen. 
den  Coitus  durch  das  Vaginal-Rudiment  oder  gar  durch  lUe  Uretlim 
ausiilien  und  selbst  dabei  so  wenig  Unbehagen  emptinden,  dass  sie 
schliesslich  nur  wegen  nicht  eüitretender  Conception  sich  an  den 
jVzt  wenden. 
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Anders,  wenn  eine  allmählich  oder  nisch  wachsende  FUiti«igkeit 
hinter  der  Atresie  sich  ansammelt.  Besteht  dieselbe  aus  Schleiui, 
so  bezeichnen  wir  den  Zustand  als  Hydrometra,  ist  der  Inhalt 
blutig,  als  Hiimatometra. 

Durch  die  Hiimatometra  wird  bei  Sitz  der  Atresie  am  äusseren 
MuttiTnnind  ziiniiihst  der  Mutterhals  imd  di^mnächst  auch  der  Utenis- 
kör|)erdilatirt  (Figur  Tli).  Uie  Uteruswaud  wird  hierbei  zuweilen  hvper- 
lro|)lii8ch;  bei  rascher  Erweiterung  kann  sie  papierdünn  werden(Scanzoni 
und  Vfit).  Auch  wenn  die  Atresie  tun  iiusseren  Muttermund  sich  findet. 
wird  die  Gestalt  des  Uteruti  mehr  sanduhrtormig,  da  bei  Dilatation 
der  ganzen  Hohle  doch  die  Oegend  des  inneren  Muttermunds  oft  noch 

einen  gewissen  Vorsprung  bildet 
a.  b.  Schliesslicii  bilden  sich 
auch  Blutansammlungen  in 
den  Tuben  und  zwar  in  deren 
äusserem  Ende  ^^s.  d.  Tnbeuer- 
krankungeni  bei  normalem  oder 
sell)st  zu  engem,  oder  ver- 
schlossenem Isthmus  tubae,  so 
dass  von  einem  Anstritt  des 
Blutes  aus  dem  dilatirten  Ute- 
rus in  die  Tuben  nicht  die 
Rede  sein  kann,  sondern  da« 
Blut  aus  der  Tubenschleimhaut 
stammen  muss. 

Das  hinter  der  Atresie  aii- 
gesaimnelte  Blut  Lst  syruj»- 
ähiilich  eingedickt,  dem  nun 
(Vplmiiriiiiatouicn  entleerten  iihnhch;  die  Blutkörperchen  sind  {ge- 
schrumpft; seine  Menge  kann  recht  betriiclitlich  sein. 

Ist  die  Ati'esie  nach  einer  Euti»intluug  eingetreten  und  die  Men- 
struation noch  nicht  wiedergekehrt,  oder  sammelt  sich  Uterinsccret 
nach  Civssation  der  Menses  im  Uterus  an,  so  ist  auch  zuweilen  die 
Oebiirinutterwand  dicker,  nicht  selten  aber  dftnner  wie  gewöhnlich. 
Die  Menge  des  Fluidums  ist  dabei  gewöhnlich  nicht  erheblich:  seine 
Be.sciiall'enheit  entweder  lochialer  Natur:  Lochiometra,  oder  rein 
schleimiger  Natur:  Hydrometra,  oder  eitriger  Natur:  Fyometra. 

Symptome.  Durch  die  zunehmende  Ausdehmnig  werden  an- 
fangs in  mehrwöcbentlicheii  Intervallen  eintretende  SchuuTzen  be- 
wirkt, welche  später  einen  wehenäluilicheu  Charakter  annehmen,  w«il 
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jede  folgende  Menstruation  irucM  engen  Ultik-s  in  den  GenitAlscliluucli 
iihiietzt  und  zwar  mehr  als  in  der  Zwischenzeit  von  dem  blutigen 
Contenhun  wieder  resurbirt  wird  Diesf  Schmerzen  sind  oft  mit  so 
heftigem  Drängen  viTbunden,  dass  die  Hutientin  oder  ihre  Umgebung 
selber  auf  den  Gedanken  kommt,  e«  mtbse  wohl  in  den  Genitalien  ein 
Ifindeniii+s  ftir  den  Blutabfluss  sein.  Allmiililich  werden  die  Schmerzen 
lilnger  dauernd,  es  entstehen  Symptome  von  Pelvcoperitonitis  oder 
auch  von  allgemeiner  Peritonitis.  Der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu, 
Mastdarm  und  Bhise  werden  coniprimirt.  Erbrechen.  Fieber,  Schlaf- 
losigkeit, Abmagerung  treten  ein  und  seliliesslich  kunii  durch  Ruptur 
des  Hhidemisses  das  angesammelt«  Fluidum  entweder  noch  durch 
die  verschliessende  Membran  nach  aussen  sich  entleeren  und  so  eine 
Art  Niiturheilung  erfolgen,  oiler  aber  die  Berstung  erfolgt  meist  in 
der  Gegend  der  dtlnnsten  Stelle  am  Ut«nis,  also  in  der  Cenrix,  so 
dass,  wenn  diese  Berst\ing  nach  hinten  erfolgte,  das  Blut  ins  Peri- 
toni'mm  tritt,  imd  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforationaperitouitis 
gehen  die  Kranken  rasch  zu  Grunde.  Erfolgt  sie  vom  oder  tiefer, 
so  kann  das  Blut  durch  die  Blase  oder  durch  das  Beckenbindegewebe 
am  Keiki'nhoden  einen  Ausgang  finden. 

.\ucli  nach  spontaner  oder  artificieller  Entleerung  der  Häniato- 
nietra  kann  trotz  der  grö.ssten  Vorsichtsmassregrln  noch  der  Tod  er- 
folgen, wenn  entweder  die  Tube  platzt,  z.  B.  bei  einem  Brechakt, 
oder  wenn  von  den  Wänden  der  dilatirten  Säcke  aus  nach  Eindringen 
der  Luft  bei  der  Entleerung,  jauchig  zersetzte  FUlssigkeiten  in  die 
Lymph-  oder  Blutbahnen  eindringen.  Da  die  durch  Locliien,  Schleim 
odei*  Eiter  bewirkte  Ausdehnung  de«  Uterus  meist  allmählich  und 
nicht  sehr  tiedt'utend  ist.  so  sind  hierbei  die  Sympt<mie  in  der  Kegel 
geringer,  ziiniiil  in  der  Menopause,  und  bestehen  hier  meist  nur  in 
Spannungsgetliblen ,  Druck,  Stuhl-  und  Harn besch werden  miiMsiger 
Art.  K.  Schritder  beobaclitete  bei  einer  Frau  in  den  40er  Jahren 
mit  Sarconi  der  Cervix,  welche  durch  starke  Aetzungen  mit  Fernini 
candens  eine  Atresic  des  Uterus  acquirirt  hatte,  bei  der  von  Zeit  zu 
Zeit  uöthig  "werdenden  Eröffnung  die  ersten  Male  Blut-  siiäter  Ab- 
gang seröser  Flüssigkeit,  constatirte  also  den  Uebergang  eini-r  Häiualo- 
in  eine  Hydronietra. 

Diagnose.  Die  Verengerung  des  äusseren  Muttermunds  wird 
oft  schtm  durch  das  Gcftthl  erkannt,  wenn  man  gar  keine  Vertiefung 
und  keine  Spalte  als  Muttermund  touchiren  kann.  Im  Speculuni  sieht 
man  dann  den  |MinktfÖrmigeii  Mutternnind.  Die  Portio  vaginalis  ist 
dabei  bisweilen  konisch.     Mit  einem  gewöhnlich  dicken  Sondenknopf 
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vorniu^  uiHii  in  solchi'u  Fällen  uirlit  miiT  nur  mit  einer  gewissen 
Gewalt  i'itizudriiigeii.  Die  Sfcretrctfutiuii  iiititer  duuiselbon  erkciiut 
iiiiiu  durcli  Druck  auf  den  Fundus  uteri  vou  aussen,  indem  nun  der 
ziilie  ('ervical.sclileini  liervünjuillt.  Die  Dia^nnse  der  Verengerung  der 
(Jervix  oder  des  iiuiereii  Mutteriiiundeü  ist  nur  durch  den  Gebrauch  der 
Sonde  zu  eruiittelu;  ulier  nicht  in  allen  Fülk-u,  in  denen  man  mit  einer 
mittelstarken  Sonde  durch  den  inneren  Muttermund  nicht  mit  Leich- 
tigkeit durelidringt,  ist  eine  Stenose  vorhanden.  Uebuug,  Berücksichti- 
gung der  Lage  des  Uterus,  Aufrichtung  desseliieu  vor  Anwendung  der 
Sonde,  ermöglichen  oft  noch  die  Passage  des  inneren  Muttermundes 
mit  der  Sonde  und  beseitigen  die  Vermuthung,  diiss  derselbe  zu  eng 
sei.    Eine  dickere  Sonde  gleit^'t  oft  leichter  ein,  als  eine  dlluuere,  die 

sich   eher    in    den    Falten    der 
'  I  Cervicalschleimhaut  fangt.  Man 

denke  auch  au  den  W«'chsel 
der  Hände  bei  Führung  der 
Sonde,  wenn  es  mit  der  einen 
Hand  nicht  gelingt,  die  Sonde 
leicht  hinaufzuführen. 

Findet  man  aber  nni  äus- 
seren oder  inneren  Muttermund 
ein  festes  Hindern  iss,  so  muisis 
nun  zunäch.«t  festgestellt  wer- 
den, ob  der  Uterus  vergrÖ8.sert 
ist,  feiTier  wie  seine  Gestalt 
ist,  dann   ob   er  beweglich   und 

*'?ü  '':  A"^*"'.»  v»em»e  (c),  uriflcii  utori  extcnii  schmerzhaft  ist  und  endlich  ob 
(b)  et  intenu  (»j.   Haematomeln  MDiliB  (e).  ,,        .  ,  n     i      i-     • 

seme  Luusistenz  prall  elastisch 

oder  gar  Huctuirend  ist.  Man  soll  dann  zunächst  au  Gravidität 
denken,  also  nach  allen  wahrscheinlichen  uinl  sicheren  Zeichen 
derselben  forschen.  Ist  diese  sicher  nicht  vorhanden,  so  vcrvoU- 
.stJindige  man  die  Exploration  noch  durch  die  Untersuchmig  von  dem 
Hectuni,  ja  eventuell  mit  Dilatation  der  Urethra  von  der  Blase  aus. 
Schliesslich  könnte  in  Fällen,  wo  noch  Zweifel  Übrig  blieben,  die 
Geschw\»lst  mit  einem  feinen  Troicart  per  vaginam  unter  den  üb- 
lichen Cautelen  punktirt  werden.  Bei  diesen  Untersuchungen  aber 
mu.HS  man  immer  darauf  Bedacht  nehmen,  nicht  zu  stark  zu  drUcken; 
denn  eine  durch  Blut  dilatirte  Tube  kiinnte  dabei  unter  uuseni 
Händen  platzen  und  die  Patientin  einem  schnellen  Tode  erliegen. 
Die  Hämatometra,  welche  durch  .\tresie  des  inneren  Muttermunde« 
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bewirkt  wjrd,  unterscheidet  sich  von  lU-r  duicli  Atresie  am  äuBwreii 
Miittcnmind  eut.Htftiideneu  durch  den  flir  gewöhnlich  noch  durcl»- 
giiiijfigL'ii  CiTviculkaiml.  Ich  sajje  fllr  gcwölinlich,  denn  es  ^cbt  iio 
liohi'H  Alter  eine  Hiiniiitonietni  hei  Atresie  des  iniiereu  Mutteriniindet), 
wobei  auch  der  iiussere  Muttermund  nicht  selten  veraclilossen,  aber  nur 
durch  ein  geringes  Secret  diltttirt  ist  ^8.  t^g.  77j.  —  Endlich  giebt  es,  wie 


]^r^N        tfa  (•  mafesaffitiijc 


Krctu  III 


fr  mit  si  n  tj  (  ru  m 

Orifir.tin.  afiertum 
fti  ijinn 


Kie.  78.  Rochlsseitise  llaenutokolpos.  Uiii?raataiu«tni,  tlii«maboii»liiiiix  (gnbontteo' bxi  Alic- 
ai»  Tikginae  dcxtra  und  l'lerus  bkoniix. 


bereits  früher  bei  den  Bilduugshenimungen  des  Uterus  zur  Sprache 
kam,  aiich  eine  Häniatoinetrii  bei  dopjielteiu  Genitalkaual. 
l>iese  kann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  vorkommen  ;|Suu- 
tesson,  Holst,  N^laton  und  Breiaky,  Seite  113.  114  d.  W.).  In  der 
Regel  ist  der  Utenis  ein  Uterus  bicomis.  er  kaiui  aber  auch  ein 
U.  «eptuB  sein.     Die  bei   lateraler  Atresie  der  Scheide  vorkouunende 
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HiiiUHtocoIpos  und  Hämatometra  wurde  bereits  Seite  112 — 114  be- 
schrieben. Die  beiden,  den  Utenis  betreffenden  Mögliclikeiteu  sind 
folgende:  bei  einfacher  Scheide  ist  der  Uteriis  doppelt,  aber  die  eine 
Hälfte  desselben  versclilosseu,  oder  ein  rudimentäres  Nebenhom, 
welches  keinen  ausgehöhlten  Verhindungskanal  nach  dem  vorhandenen 
Uterus  unicoi-nis  hat,  wird  diircli  Hitnintometra  uuj<gedehnt  (Hof- 
uiann,  Leopold,  Hegar  2  Fülle).  Die  diirchgiingige  Hitlfte  inenstniirt 
in  geringerem  oder  stärkerem  Grade.  Der  gewöhnlichste  Ausgang 
ist  Durchbrufh  durch  du.«  Uteriisseptuui,  lihrigeus  ki'tnnen  dieselben 
Ausgänge  wie  bei  der  einfachen  Hämatometra  vorkommen.  Die  Be- 
schwerden beginnen  mit  dem  Eintritt  der  Menses,  steigern  sich  mit 
denselben:  treten  zuweilen  aber  autli  erst  lauge  Zeit  nach  Beginn  der 
Menses  ein  und  .sind  selbst  bei  Amenorrhoe  der  offenen  Seite  oft  sehr 
erhel)lich  (^Fretidenberg,  Freund).  Die  Diagnose  ist  nicht  besonders 
schwierig,  der  Tumor  sitzt  deui  Uterus  fest  an,  ist  prall  elastisch, 
fluctuirend.  Der  Muttermund  sitzt  dem  in  da-i  V;iginalgewölbe  herab- 
ragenden Tumor  seitlich  an,  oder  ist  gar  balbmoudförmig  concav 
gegen  den  Tumor.  .Auch  bei  der  Hämatometra  eines  rudimentären 
Horns  kann  durch  Nachweis  der  prall  elastischen  Beschaffenheit  der 
Weschwulst,  des  Vorhandenseins  eines  Utenis  unicomis,  s.  d.,  und  der 
Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Hörn  durch  eineTi  Strang,  diu-cli 
Nachwei.«  des  Wach.sthuuis  der  Geschwulst  während  der  Menses  und 
Zunahme  der  Beschwerden  bei  denselben  auf  dem  Wege  der  Ex- 
clusion  die  Diagnose  w.ihrscheinlich  gestellt  und  durch  die  Function 
sicher  gemacht  werden. 

Therapie  1)  Der  Stenose  des  äusseren  Muttermundes.  Mnn 
erweitert  den  verengten  äusseren  Muttermund  durch  Sonden  uruJ 
Dilutatoren  unblutig,  oder  mit  Messer,  Scheere,  Metrotom  und  durch 
ftestmdere  Operationsmetboden  auf  blutigem  Wege.  Die  Dilatutiuu 
duirb  Sonden,  durch  d.is  Elliuger'schc  Instrument,  tlurch  Luniinarien, 
durch  PressebwHUim  hat  mir  sehr  ungenügende  Kesullate  ergeben: 
in  ganz  kurzer  Zeit  kMirt«  in  der  llegel  die  Verengerung  wieder  und 
auf  die  Dysmenorrhoe  hatte  «liese  Dilatation  keinen  günstigen  Eiu- 
Huss,  auch  wenn  die  Erweiterungen  mit  dem  In.strumeut  nioniilelang 
in  Pausen  von  S  bis  H  Tagen  constant  fortgesetzt  wurden.  Ueber 
die  stärkeren  Diktatoren  von  Fritsch  nnd  B.  S.  Schultze  kann  ich 
immer  noch  keine  Erfabnuigen  abgeben. 

Um  den  äusseren  Muttermund  blutig  zu  erweitern,  bedarf  man 
durchaus  keiner  be.sonderu  Messer,  wie  sie  von  Simpson,  Ed.  Martin, 
Greeubalgh,  Matthieu  und  Coghill  angegeben  worden  sind.   Alle  die«e 
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Instrumente  haben  den  Nachtheil,  das*  man  bei  ihrer  Anwendung 
weder  so  gut  wie  bei  dem  einfachen  Messer  oder  der  Scheere,  genau 
den  Dnick  coutroliren  und  luodificiren  kann,  wie  ihn  der  einzelne 
Fall  erheischt,  nncli  auch  so  sicher  ohne  abzugleiten  oder  Meben- 
verletzungen  herbeizuführen,  die  Disciaion  bewirken  kann.  Gegen  die 
Stenose  des  inneren  Muttermundes  sind  jene  Messer  erst  recht  nicht 
zu  gebmuclien,  da  man  nicht  entfernt  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der 
Verletzung  controliren  kann,  welche  sie  hervorbringen;  da  man  ferner 
nicht  genau  weiss,  wo  man  einschneidet,  auch  gewöhnlich  die  in'cht 
verengten  Stellen  luittritft  und  An  endlich  Durchschneidungen  der 
Wand  des  Utenis,  ja  sogar  Verletzungen  eines  Ureters  bei  dieser 
Operationsweise  vorgekommen  sind,  so  stehe  man  von  dieser  Art  der 
Ojieratioti  ab.  Man  ist  zudem  nicht  im  Staude,  die  discidirten  Par- 
tien ihirch  mechanisclie  Mittel  dauernd  vor  der  Wiederverwachsnng 
zu  verhüten;  es  geht  hier  ebenso  wie  bei  den  Dilatationen  des  äusseren 
Muttennundes.  Nach  Entfernung  der  Dilatationsmittel  verengert  sich 
das  Orificinm  exteriuim  selir  schnell  wieder, 

Ist  die  Stenose  des  äusseren  Muttermundes  mit  Drtisencystchen 
verbunden,  so  kann  man  im  Siieculum  diese  mit  einer  Nadel  oder 
mit  einem  Seal|tell  HU.stechen  und  entleeren,  dann  das  Oriticiuui  nach 
vier  Riclitungen  hin  incidin-n.  die  kleinen  Lappen  mit  der  Scheere 
abtragen,  ohne  dass  dabei  viel  Hlut  abgeivt;  die  katarrlmlisilie  ("ervi- 
calschleimhaut  wird  man  demniiclist  energisch  ätzen  imd  einen  kleinen 
Salic\twatt<'pfropf  fest  in  die  Cervix  einjiressen. 

Ist  die  Portio  vaginalis  rUsselfiirmig  verlängert,  so  umschnllre 
nmn  sie  mit  einem  (Jimnuischlauch,  Hxire  diesen  durch  eine  Carls- 
liader  Nadel,  trage  die  Portion  niitiT  dem  Schlauch  mit  dem  Messer 
ab  und  libersäume  nun  die  Wundfläcbe  durch  Zu.sammennähen  der 
('(•rvical-  und  V'aginalschleimbatit  mit  cbromisirtem  Catgut  von  Lister. 
IHe  Patientin  nniss  12  — 14  Tage  das  Bett  liiUen. 

Die  galvauocjiustische  Abtragung  ist  nicht  so  gut,  wii'  die  srluni 
erwäiiute,  da  durch  dieselbe  keine  klaffende,  sondern  leicliter  nocli 
i-ine  zu  enge  Oeftnung  liewirkt  wird,  und  sogar  öfter  Atresien  iiucb 
di'ust'lben  eingetreten  sind. 

Bei  dicken  hypertniphischen  Lippen  ist  die  kegelmanteUormige 
oder  keilförmige  Excision  derselben,  die  wir  schon  Seite  528  be- 
M'lirieben  haben,  empfehlenswerth.  Kehrer  schneidet  die  Portion  ü 
bis  S  Mal  sternfiJrmig  ein.  Icli  selbst  habe  eine  sichere,  selir  wenig 
blntige  und  doch  einen  khiftenden  Muttermund  liefernde  Operation 
schon  seit  fast  einem  .Jahrzehnt  in  tülgender  NN'eise  aiisgefHlirt.    Von 
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der  Cervix  aus  werden  nach  beiden  Seiten  hin  die  üteruswände  quer 
bis  in  die  Is'iiho  des  Laquear  incidirt-,  alsdann  wird  aus  den  beiden 
Wiiiidflächen  diVatT  Schnitte  tlt-r  vordem  utid  der  liintern  Lippi;  je  ein 
kleiner  Keil  MUsgeschnitten  iinil  lianiuf  werden  die  zwei  Wnndniuder 
jeder  Lipjie  rechts  und  links  <lnrch  feine  Snturen  luiteinsinder  venmht. 
Man  kiiiin  Snldimut-natjfnt  oder  Fil  de  Florence  hier/,«  nehmen. 

2;  Hei  der  Atresie  des  Uterus  wird  man  sein  Verhalten  je 
(iiich  der  Ausdehnung  des  UteruHkiJrpers  uinl  den  vurhandeneu  Ail- 
«rcinetuiTsclieinuiij^en  richten.  Ist  ilie  Ausdehnung,  mag  nmi  Hydro- 
turtrii  ((der  Hiiiniitonietrii  vorliegen,  nicht  erheblich,  so  wird  die  Ein- 
führung eines  Troicarts  mit  Entleerung  des  Inhiilts  genügen.  In 
zweiter  I{eihe  küninif  diinn  die  Erweiterung  und  OH'enlialtung  des 
Miitternmiicles.  —  Ist  «bi-r  die  Ausdehnung  erlinhlich,  sind  AUgemein- 
erscheinungen  wie  Fieber.  Fröste,  ])eritouitisclie  Symptome  vorhaudon, 
so  ist  niicli  den  Vursehliigen  zu  vi^rfahren,  die  wir  .schon  hei  (h-r 
Hiiniatokolptis  erijrtert  haben    8.   1  iä — IIS). 

Die  meisten  neueren  Autoreu  stimmen  darin  Qberein,  da«>8  man 
dem  nnge.sammelten  Hlut  oder  Eiter  sofort  eine  ergiebige  Ausfluss- 
ölfnung  verschulfeu  müsse,  da  die  t.ie fahr  einer  Septichämie  viel  griisser 
sei,  wenn  die  angelegt«  Oeffnung  klein  und  eine  Stauung  des  Inhalt» 
rdit'r  derselben  mriglich  sei.  l.xt  ein  ergiebiger  Abfluss  erzielt,  so 
riith  Emmet  (Princi]iien  «.  Praxis  1881  p.  173)  die  Uteriishiihle  mit 
reichlichen  desinticirendeu  Flüssigkeiten  auBznsplÜen.  Emmet  hat 
auf  die.se  Weise  "l'i  Patientinnen  hergestellt,  also  vor  (ialabin. 
welcher  von  derartigen  Injectioiicn  abn'ith,  <lie  grössere  Erfahrung 
voraus,  ja  wohl  mehr  Erfahrung  in  diesen  Erkrankungen  wie  irgend 
ein  .\iitor  der  Welt,  ila  diese  Fälle  denn  doch  .sehr  selten  sind.  Die 
Von   IJreisky  empfohlene  Nachbehandlung  siehe  Seite   117. 
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Anatomisriii'  iiml  jiliysiologische  Vorbi-nuTkungen. 

l'iitor  Mon.ftruation .  Kataiucnien,  Mcnse.s,  Periode,  Regel  ver- 
steht niHH  einnii  jieriodiscli  wicdcrkehreiKlen  Bhitaltgüng  ans  den  fle- 
schlei-htHtlu'ileii  erwacliHener  Mtt4lclien  und  Frauen,  welcher  meistens 
von  ln'stiuimtt'n  Vorgängen  in  den  Eierstöcken  itldiiingt,  die  wir 
!ils  (K'iihiiiiin  bezeichnen.  Beweis  diitYir,  dass  beide  l'rocesse  mit 
eiiuituh-r  znsammenliiiiigen.  wird  dadurch  geliefert,  dass,  wenn  wir 
beide  Eierstöcke  vollständig  entfernen,  also  die  (Kastration  des  Weibes 
inadien.  in  der  grijssten  Zahl  iler  Fälle  die  Menses  für  immer  ver- 
schwinden. Die  bisher  allgemein  adoptirte  Anschauung  über  das 
Zustandekommen  der  Menstruation  ist  folgende:  die  Ovarien  werden 
vom  12. — 13.  Jahre  ab  .lucculenter  und  in  ihnen  reifen  allmählich  die 
Graafschen  Follikel,  von  denen  einer  oder  mehrere  der  OberflSche 
immer  näher  rücken,  bi«  sie  endlich  durch  ihre  zunehmende  Spatuinng 
einen  Reiz  bewirken,  welcher  eine  erhöhte  flongestion  zu  den  Genita- 
lien überhaupt  herbeifährt.  Mit  letzterer  nimmt  die  Flüssigkeit  in 
dem  Follikel  zu.  i-ndlich  platzt  er  an  der  dünnsten  gefa.'<slosen  Stelle 
und  »-ntleert  in  der  Hegel  mit  geringem  Blutnbgang  seinen  Inhalt 
I  in  die  Bauchhöhle,  damit  also  auch  das  Eichen.    Das  letztere  wird 

l|  nun  durch  dieFlimmerhewegungen  der  dem  Ovarium  anliegenden  Fim- 

[  brien  in  die  liyperämischen  Tuben  \nid  von  diesen  in  den  Utenis  bc- 
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tT)rdert.  Das  Gewebe  des  Uterus  wt  während  dieser  Zeit  aufge- 
lockert, 8uccuU'nt«r,  seiue  Schleimhaut  dicker,  dunkler  und  an  ihrer 
OliiTllärhe  tritt  ohne  Verletzung  der  Geflisst"  per  diapedesin  eine 
iniissigi'  Menge  Blut  aus.  Da  von  Ituge  und  Moericke  während  ^j 
der  Mense«  intact««  Flimnierepitliel  auf  der  Uterussclileimhaut  gefun-  ^M 
den  worden  ist,  eine  Beobachtung,  die  von  uns  bei  verschiedenen  ^^ 
inenstniireudcu  Individuen  wiederholt  bestätigt  wiu-de,  so  sind  die  » 
früheren  Angaben,  dass  bei  derselben  «eine  fettige  D^eneration  der  ^M 
olterfliichlichsten  Schichten  Ursache  der  Menstruation  sei  (K\indrat  und  ^^ 
Williiimsi  luid  dass  die  fettig  degenerirte  Partie  a))ge8tos8en  und 
ni'ugebildet  werde,  femer,  dass  ohne  fettige  Degeneration  in  Folge 
von  Hlutergiissen  in  die  Uterinschleinihaut,  diese  Blut  austreten 
lasse  und  hinterher  abgestossen  werde  (Leopold),  nicht  richtig. 

Ueber  die  Frage,  in  welchem  zeitigen  Zusammenbang  die  Ovu- 
lation mit  der  Menstruation  stehe,  sind  noch  verschiedene  Ansichten 
herrschend.  Es  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Let)p(ild  sehr 
wahrscheinlich,  dass  auch  zwischen  zwei  Menstruatit»nen  die  Ovulation 
erfolgen  kann,  und  es  ist  wohl  fiir  gewöhnlich  anzunehmen,  dass  zur 
Zeit  der  hüclistcn  Follikelspannung  diych  die  eben  eintretende  neue 
('ongestion.  also  kura  vor  dem  Blutabgang  aus  dem  Uterus,  die 
Berstung  des  Follikels  und  die  Eili'jsung  erfolge.  Wenn  nun  kein 
Kiiulringen  von  Spermatozoen  in  da.H  Ei  erfolgt,  so  tritt  die  Men- 
struation in  gevt'öhnlicher  Weise  ein  und  dauert  wie  gewöhnlich. 
Wird  das  Ei  befr\ichtet,  ehe  die  Blutung  eintrat,  so  bleibt  diese  ganz. 
aus,  oder  ist  kürzer  und  scliwächer.  Wird  das  Ei  während  der  Menses 
befruchtet,  so  wird  die  Decidua  menstruationis  7.ur  itecidna  gravidi- 
tatis, und  wird  e.s  endlich  erst  nach  der  Menstruation  befrucht^-t,  so 
blfiljt  die  näcliste  Periode  aus. 

Di<'sen  bisher  allgemein  als  gültig  acceiitirten  Anschaiuuigen 
gegenüber  bat  neuerdings  Loewcnthal  (Archiv  f.  Gynäkologie 
XXIV.  2.)  eine  neue  Hypothese  entgegengestellt,  nach  welcher  das 
Eichen  zunächst  unbefruchtet  in  den  Uterus  gelaugt,  liier  durch  .<<eim' 
Anwesenheit  einen  Heiz  verursacht,  durch  den  die  Deeidna  menstru- 
aüs  entstehe,  welche,  wenn  das  (tvulum  im  Utenis  befruchtet  werde, 
sich  zur  Decidua  graviditatis  umwanille.  Stirbt  das  Ei  dagegen  un- 
befruchtet ab,  so  soll  es  durch  seinen  Tod  (!)  sowohl  die  active  Blut- 
cimgestion,  als  auch  den  Zerfall  der  Menstnialdecidua  also  die  Men- 
stnialblntung  bervorlinngen.  Die  auf  diese  Weise  erfolgende  Con- 
gcatiun  soll  ihrerseits  wieder  zin-  Reifung  von  Follikeln  iin  Ovariuni 
iieitnigeri.     Die   Achillesferse   dieser    kilhnen   llypothe.se  ist   wolil    in 
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(lein  Glauhett  zu  suchen,  dass  durch  den  Tod  des  Eichens  eine  Con- 
gestion  bewirkt,  werde. 

So  viel  stellt  fest,  ilass  während  Jas  Ei  iiiihefriiclitet  zu  Grunde 
geht,  in  der  Utenisschieimliiuit  mit  und  lujch  denr  Blutaustritt  i'ine 
Wiederahschwelluiig  und  Rückkehr  ztir  Norm  stattfindet  und  dass 
iinch  idine  Bhibibgung  nwn  dem  Uterus  eine  Ovulation  erfnljffu  kann. 
Ueweifäe:  erstens  concipiren  niclit  selten  junge  I'ersonen  .schiiii  ehe 
sie  tlberhaupt  die  Regel  bekommen  haben,  zweitens  cnncipiren  Frauen 
gar  nicht  selten,  während  sie  ein  Kind  stillen,  noch  ehe  die  Periode 
imih  der  letzten  Entbiuduug  sich  ein  einziges  Mal  wieder  gezeigt 
hat,  drittens  sind  bei  nicht  Menatruirten,  |)liVtzlich  Verstorbenen  eben 
gelKirsteiie  Follikel  mit  entleertem  Ei  gefuiuh'n  wonh-n,  und  viertens 
gieht  es  Frauen,  welche  schon  die  Hegel  gehabt  halteu  aber  aus  ii'gend 
einem  Gründe  eine  Zeitlang  amenorrhoiscb  waren  und  trotz  dieser 
Amenorrhoe  concipirten  (cf.  Seite  5411.  Petit'.  Endlich,  in  sehr  sel- 
tenen Fällen,  ist  auch  nach  dem  Aufhören  der  Menses  in  der  Mi'iio- 
(»ause  noch  eine  Concejition  zu  Stande  gekommen,  also  muss  die  Ovu- 
lation die  Meiistrimtion  tiberdauert  halten. 

Neben  den  beschriebenen  Verändenmgen  der  Ovarien,  Tuben 
und  des  Utenis  zeigen  sich  auch  die  Vulva,  Vagina  und  die  Brllst*- 
bjperämischer  und  erstere  la.9sen  etwas  vermehrte  Secreticyi  erkennen. 
Die  Hriiste  können  so  ijedeutend  .schon  bei  der  ersten  Menstruation  an- 
scliwellen.  dass  sogar  viele  Striae  an  den.selben  sichtbar  werden. 

Symptome,   Vorkommen  und  Dauer. 

Wenn  ein  völlig  gesundes  Mädchen  zum  ersten  Mal  menstniirt, 
HO  wird  sie  in  der  Regel  ohne  alle  Erscheinungen  durch  einen  Blul- 
abgang  aus  iliren  Geschlec.htstbeilen  (iberrii,scht.  Die.ser  tritt  in 
unserm  Klima  durchschnittlich  im  10.  Jahr  ein,  manchmal  schon 
früher,  sehr  selten  vor  dem  13.  und  selten  nach  dem  18.  .lahr  ein. 
Mei  Städterinnen  erfcdgt  er  meist  früher  als  bei  Landbewohnerinnen. 
I)ei  Kräftigen,  Vollsaftigen  ebenfalls  eher  wie  Im  Schwächlichen.  In 
heisserem  Klima  zeigt  er  sich  schon  mit  12— s  Jahren.  Ja  es  ist 
sogar  wiederholt  constatirt  worden,  dass  schon  vor  dieser  Zeit  bei 
Kindern  typisch  wiederkehrende  Blutungen  aus  den  (behaarten} Geni- 
talien eintraten  und  weil  sie  bis  in  die  spätere  Zeit  in  Bezug  auf 
Oauer  und  Wiederkehr  immer  so  blieben,  als  Menstruation  aufgefasst 
werden  mussten. 

r>ie  Dauer  diese«  Blntabgangs  variirt  bei  Gesunden  von  'A — tJ 
Tilgen;  aber  die  Variationen  sind  bei  ein   und  derselben  Frau  s<'hr 
Winvkel,  Lclubncli  der  FrauuukranUieituu  9& 
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gross,  iiHuh  (>l\ne  dass  besondere  Ursachen  für  dieselben  nachzuweisen 
siiid:  sie  kann  sehr  gering  kaum  1 — 2  Tage  diiueni,  und  das  nächste 
Mul  recht  reichlich  und  bis  zu  S  Tagen,  ohne  dass  man  von  einer 
lOrkriinkuiig  sprechen  «larf.  Die  Menge  der  Idutigen  Flüssigkeit. 
welche  abgeht,  ist  schwer  zu  bestimmen,  man  ist  auf  aUgemeiiie 
8chfit/nngen  angewiesen  und  Irrthltiner  sind  sehr  leicht  niögli<di.  be- 
sonders wenn  das  stark  i'iirbeude  Blut  beim  Urinlasseii  in  den  Hiirn 
abHiesst.  Gebt  in  jenen  Tagen  mehr  als  Vi  Pfund  Blut  ab,  so  wird 
niiin  von  einer  stärkeren  Menstruation  s])rechen,  bei  gerhigerem  Klut- 
ubgang    wird    sie    als   massig  zu  betrachten  sein. 

Dem  Menstrualblut  werden  die  Absonderungen  der  ImienHärhe 
ih-'s  Uterus  \ind  der  Vagina  in  wechselnder  Quantität  siel i  zugesellen, 
mikroskopisch  sind  daher  Uterus-  und  Vaginalejiitbelien  in  demselben 
zu  finden.  Ftir  gewöhnlich  gerinnt  das  Blut  nicht,  weil  bei  iang- 
saniem  Abgang  durch  die  Vagina  iter  saure  Scbeidenschleiin  ihm  bei- 
gemengt wird. 

Die  Wiederkehr,  der  Typus  der  Menstruation  ist  in  unserm 
Klima  in  der  griissteu  Zahl  der  Fälle  annähernd  regelmässig,  d.  h. 
circa.  3 'jj — 4 — 4  '  ^wöchentlich.  Es  giebt  manche  Frauen,  bei  ilenen  er 
80  präcise  ist,  dass  sie  fast  zur  Stunde  nach  4  Wochen  den  Eintritt 
berechnen  «können.  Im  Allgemeinen  aber  giebt  es  auch  hier  sehr 
zahlreiche  Abweichungen,  und  2(3—30  Tage  mag  so  die  untere  und 
obere  Grenze  der  normalen  sein,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist, 
da.ss  es  auch  .lehr  vi<de  Frauen  giebt.  welche  ganz  genau  nach  H 
Wochen  immer  meiistruirt  sind,  oluie  dass  man  irgi-ud  eine  Erkran- 
kung bei  denselben  constatiren  könnte.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen, welclie  bei  (h'ui  Blutabgang  vorhanden  sind,  sind  r)ft 
sehr  gering  oder  felden  auch  ganz.  Manche  verspüren  eine  gewisse 
Müdigkeit,  Spannung  im  Kreuz,  geringen  Leibschmerz,  leichte  An- 
schwellungen der  Hämorrhoidalknoten;  andere  bek<nnmen  zu  der 
Zeit  jedesmal  vermelirte  Stidibnisleerungen,  ja  seilist  leichte  Diar- 
rhoen, während  sie  sonst  in  der  Zwischenzeit  verstopft  sind.  Noch 
andere  haben  öfter  Kopfschmerzen  und  viele  selbst  regelmässig  Mi- 
gräne. Sehr  viele  haben  mithin  wirkliciie  Beschwerden,  min- 
destens Unbehagen  während  der  Menses.  Dann  und  wann  treten 
auch  urticariaähnliehe  Hauterui)tionen  auf,  ferner  nicht  selten 
Oedeme  der  äusseren  Theile.  So  beobachtete  ich  an  einem  jungen  ^, 
Mädchen  bei  den  Menses  jedesmal  Dedem  der  Nymphen.  In  Bezug  auf  ^M 
das  Verhalten  der  Temperatur  imd  des  Pulses  sind  die  Beobachtungen  ^^ 
n«icii    niciit  zalilreiih   geuug.     Während   mau   allgemein    die    Frauen 
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während  dieser  Zeit  für  leichter  erregbar  hält,  soll  die  Temperatur 
nach  Rabiiteuu's  Angabe  ebenso  wie  der  Puls  erniedrigt  sein: 
Heil II ig  fand  letzteres,  erst^res  aber  nicht  fArcb.  f.  Gyn.  Bd.  II.  300. 
IV.  371*.  Hin  HarustofFansscheidiing  sei  auch  vermindert.  Neue  Unter- 
suchungen .sind  noch  erforderlich.  Das  Blut  hat  in  vielen  Fällen 
einen  bemerkenswerth  unangeneluticn  Gurudi,  der  wabrscboinlicli  von 
der  erhüliteu  Secretioii  der  Vulvar-Haut-Talgdrüwen  lictTlibrt. 

Wa.'»  die  Dauer  der  ganzen  Menstruationszeit  anhingt,  so  ist 
der  Eiiitiitl  drr  Menopause  in  unserem  Klima  am  häufigsten  zwi.xchen 
\b  und  riO  .Iiihren:  meiner  Erfahrung  nach  um  das  4S.  Jalir.  Dem- 
nach sind  ;W  Jahre  etwa  als  mittlere  Dauer  anzimehmen.  Nach  Louis 
Mayer  sind  diejenigen,  welche  frühzeitig  die  Men.struation  bekommen, 
im  Durchschnitt  auch  länger  menütruirt  als  die,  bei  denen  sie  erst 
spät  eintritt  (33,6  :  27,3  Jahre).  Auch  scheinen  Verheirathung,  (iv- 
burf-en,  Stillen  auf  längere  Daner  der  Menstruatiuuszeit  Einfluss  zu 
haben.  t)er  Nachla.«»  der  Periode  findet  bei  vielen  ganz  alhnählicli 
statt,  indem  die  Periode  erst  schwächer  und  kQrzer  wird,  dann  in 
grösseren  Pausen  eintritt  und  schliesslich  völlig  versiegti.  Bei  anderen 
hört  sie,  iditte  diese  .-Vluiahme  vorher  m  zeigen,  plötzlich  auf;  wieder 
bei  anderen  kommt  sie  nach  längerer  Pause  noch  einige  Mal,  um 
dann  zu  verschwinden,  endlich  giebt  es  einzelne  Frauen,  welche  die 
Periode  im  Winter  nicht  mehr  haben,  aber  im  Sommer  uodi  wiederbe- 
kommen. Louis  Mayer  berechnete  das  Jahr,  in  welchem  bei  l<Vauen  der 
liöheren  Stände  die  Periiide  aufhört,  zu  17,13S  .labre,  eine  Zahl, 
welche  mit  meinen  Ertaliruiigeii  libereiustinnnt. 

Die  Symptome,  welche  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren 
bieten,  .sind  sehr  verschieden;  manche  haben  gar  keine  Beschwerden, 
andere  merken  nur  eine  Zunahme  ihres  Fettes;  noch  andere  haben 
zeitweise  vermehrte  Schweisse,  aber  sonst  keine  Unbequendichkeiten. 
Sehr  viele  .sptlren  jedoch  viele  Anomalien;  dahin  gehören:  Anschwellung 
der  lläiuorrhoidalknoten,  Störungen  der  Ausleerung  und  Verdauung, 
Met^orismus,  häufiges  Aufstossen;  Congestionen  zur  Haut,  Siegende 
Hitae  und  vor  Allem  starke  Kopfschmerzen,  so  da.ss  sie  in  der  That 
längere  Zeit  sich  leidend  fühlen. 

Dass  sowohl  das  frühe  Verschwinden  der  Periode,  als  das  nach 
ilem  .SO.  Jfthre  fortdauernde  Auftreten  sehr  oft.  wenn  nicht  immer,  mit 
j)atho!ogiscliun  Processen  in  den  Ovarien,  Tuben  oder  im  Uterus  zu- 
samtnenhüngt,  ist  d\irch  viele  Sectionen  bewiesen  worden.  Auch  muss 
man  sich  .selbstverständlich  hüten,  jeden  Blutabgang  an.s  den  Geui- 
t-iilien,  in  den  Jahren,  in  welchen  die  Menstruation  sonst  regelnni.s,sig 
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ist,  für  eine  IVriode  zu  halten,  lin  »lio  versnliiedensten  Uraadieii,  die  ^i 
niclit  i>u  UtfTU»  liegen:  sowold  plötzlich  ciiitTetfnde  als  längpr  b«»-  ^H 
stehende,  liewmdcrs  iiher  acute  Erkrmikimjfi'n  dann  und  wann  Bhitnn>?«»n  ^^ 
ans  dem  Uterus  zwitü-liru  den  eigentlichen  Mensi't*  hcwirken  kiinn^n. 
Dieser  nicht  menstruelle  Hlntverlust  hat  auf  den  eigentlichen  Kiit- 
tritt  der  Menses  manehtna!  insofern  EinHuss,  als  der  let.7.t-t>re  ver- 
zijgert  wird.  ))isweili'n  sogiir  eiiiniul  ausfällt. 
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eine  Fmu,  die  nicht  schwanger  und  uodi  iiirlit  in  den  Jahren  der] 
Menojjause  ist,  den  tj-jusch  wiederkehrenden  Blntjibgang  au»*  dem 
l^tenis  nicht  hsif,  so  .sprechen  wir  von  Amenorrhoe.  Die  Periode 
hängt  zu  allererst  wie  wir  gesehen  hiihen,  von  dem  Zustand  des  Ute- 
rus, der  Tuben  und  der  Ovarien  ah,  wir  werden  also  in  erster  Linie] 
in  diesen  dreien  die  L'rsiitdicii  der  Amenorrhoe  einzeln  oder  zin^aui- 
nieii  zu  suchen  liahen.  Wohl  die  hiitifigste  Ursache  ist  das  Aus- 
bleiben der  Heitiiug  der  Eichen  im  Eierstock,  womit  die  perio- ' 
disfhe  (Jongestion  zum  Uterus  uufliürt,  Aiis.serdem  können  die  Mensen  i 
«essireu  in  Folge  chroni.'-cher  l'eriiiophoritis.  wenn  die  Ovarien  in  ein«« 
teste  Exsudatniasse  eingehöllt  sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  /.n  früher  Eintritt  und  ausgedehnte  Vernarhungen  an  der 
OvarialohertlJiclie  dem  Wjiclisthuni  weiterer  Follikel  hinderlich  sein  ^j 
können.  Auffallende  Kleinheit,  niaiigeliiiifte  Entwickehing  der  Eier-  ^M 
stocke  (siehe  Abtheilung  V)  hat  gleichfalls  als  Ursache  zu  gelten.  Wenn  ^^ 
selir  bedeutende  Blut  Verluste  aus  dem  puerjieralen  Uterus  für  längere 
Zeit  durch  llerbeiiVihrung  einer  allgemeinen  Anämie  die  Menses  cessiren 
lassen,  so  ist  dits  wohl  leicht  verständlich.  Seltener  und  schwerer  er- 
klärlich ist  die  Beobachtung,  dass  ■/,.  B.  in  Folge  einer  starken  arte- 
riellen Blutung  aus  der  Oervix,  welche  einem  operativen  Eingriff  folgt, 
die  Menses  für  mehrere  Jahre  verschwinden .  obwohl  die  Patientin 
diirclmus  niclit  anämisch  erscheint.  Ich  betjbachtete  einen  solchen 
FiJl,  in  welchem  die  DLscision  von  einem  Kollegen  wegen  Sterilität 
gemacht  worden  war;  möglich  dass  hier  die  OvariaUbllikel  spärlich 
und  mangelhaft  entwickelt  waren. 

V'on  Seiten  der  Tube  und  des  Uterus  sind  mangelhafte  Bildung, 
.•\tro]dHe,  HyjK'riuvolution  zu  erwähnen;  aber  wie  wir  bereits  bt- 
nierkt,  auch  chronische  (.'atarrhe,  welche  eine  Atrophie  der  Schleim- 
haut herbeifuhren;  auch  ein  energisches  Ausschaben  der  Schleimhaut 
führt  wie  erwähnt  bisweilen  zu  einem  Ausfall  der  Regel  für  ein  Mal. 
In  seltenen  Fällen  ist  aber  am  Uterus,  den  Tuben  vuid  Ovarien  nicht 
das  mindeste  nachzuweisen  und  doch  Amenorrhoe  vorhamlen:  diese 
kaim  ihren  (irund  haben  in  allgemeinen  Ernährungsstörungen, 
z.  B.  in  der  Keconviile.scenz  von  manchen  schweren  Erkrankungen, 
wie  Typhus.  Pneumonie,  acuten  Exanthemen;  oder  in  dem  Vorhanden- 
.sein  chronischer,  mit  erheblichen  Säfteverlusten  verbundener  Af- 
fectionen,  wie  der  Tuberculose,  oder  in  mangelhafter  Blut- 
bereitung I'iberhaupt  und  also  auch  Folge  unzweckraässiger  Diät, 
mangelhafter  Hautjjtlege,  zu  starker  geistiger  .Anstrengungen 
sein,    ohne    entäprecheude   Thätigkeit  der   Muskeln    oder    ohne  ge- 
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nügfiiili-  iJiilto  iiric)  Erholung.  Magenratarrho  tragen  ehenfHÜs 
zurEiil-stcluiug  dtT  Aiiäniie  bei.  Hier  ist  indosszii  i-rwähnen,  diiss  junge 
Mädclii'ii  g«r  Mii'lit  selten,  vseil  sie  gern  lila.»*»  iiuil  dHuiit  interessanter 
ausgehen  wcdlen,  durch  nicht  genügende  Kost  oder  gar  durch  den  reich- 
üchi'u  tteiiuss  von  Siiiiren,  vor  alk-ni  des  E.ssigs,  mit  Ahsicht  ErniihrDiig.s- 
störuugfu  lierbeiführei),  als  deren  Folge  Amenorrhoe  eintritt.  —  End- 
lich unt€*rliegt  et*  wohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  intensive  GeuiUths- 
bewegungen,  heftiger  Sehreck,  sljirke  Aiii'regung,  grosse  Angst, 
besonders  wenn  derartige  Einwirkungen  länger  dauern,  zu  einem 
Fcirthleiben  der  IVriode  .Vnhiss  geben  können.  Tritt  z.  B.  ein 
soh'her  Affecd  wiilirend  der  Menses  ein,  .so  hören  diese  oft  augen- 
blicklich auf.  Ang.st  vor  eingetretener  Cnncejitioii,  oder  vor  Wieder- 
kehr der  Kegel  bei  sehnlichst  erwünschter  Gravidität  soll  nach  ver- 
scliiedeiieii  Autoren  dazu  beitragen,  da.ss  die  Menses  nur  äusserst 
Nchwacii  oder  gar  nicht  eintreten.  —  Frühzeitige  abnorm  starke  Ent- 
wickeliuig  des  Piuiniculus  adiposus  ist  gar  nicht  selten  mit  Amenor- 
rhoe verbunden. 

Symptome.  Wenn  die  mancherlei  Boschwerden,  die  bei  iler 
Regel  so  oft  sich  finden,  nachlassen  mit  dem  Fortbleiben  derselben, 
.so  kann  die  betreffende  Person  sich  beiihrer  Amenorrhoe  wohler  ftililen, 
ids  (duie  dieselbe;  dies  ist  denn  auch  bei  der  durch  starke  Blutverluste 
herbeigeführten  Amenorrhoe  dann  und  waiui  der  Fall.  Ueberliaupt 
Werden  .selten  durch  die  Amenorrhoe  selbst,  sondern  gewöhnlich  nur 
iliircli  die  sie  veranlassende  Ursiiche  die  vorhundenen  Heschwerdcn 
bewirkt,  auf  deren  eingehende  Schilderung  wir  daher  hier  veraichten 
müssen.  Verschieden  ist  die  Amenorrhoe  nach  ihrem  Eintritt,  ent- 
weder ganz  plötzlich  oder  allmählich.  Die  meisten  Patientinnen  und 
ihre  Familien  betrachten  das  völlige  Ausbleiben  der  Regel  immer 
als  eine  sehr  unangenehme  Erscheinung,  luvlten  es  geradezu  für  ein 
Unglück  und  stuhen  eine  Reihe  v(jn  Erkrankungssymptomen  nur 
durch  das  Fortbleiben  dieser  Blutung  zu  erklären.  Manclie  Mutter 
ängstigt  auch  der  (iedanke,  da,ss  die  Regel  vielleicht  nie  wiederkehren 
würde  und  die  Tochter  dann  nicht  heirathen  könne. 

Bisweilen  treten,  wenn  der  typische  Blutabgang  aus  dem  Uterus 
aufgehört  hat,  zu  seiner  Zeit  in  gleichmiissigen  Intervallen  Blutungen 
aus  anderen  Organen,  wie:  Lungen,  Magen.  Darm,  Nieren,  Haut,  Brüsten, 
Hämorrhoidalknoten  auf,  welche  man  dann  als  vicariireude  Menses 
bezeichnet  hat.  Examinirt  man  .solche  Patientiuuen  genauer,  so  wird 
man  öfters  sicher  con.statireu  können,  erstlich,  dass  die  Menses  nur 
in  Folge  jeuer  Blutimgen   Bluthusten,  Bluterbrecheu,  Hämorrhoidal- 


Sechstes  Civpit«!. 


/ 


blutung)  Husgeljliebcii  sind.  Oder  »her  dass  diesi'  Blulutigon  ktfiiifll 
wegH  regeluiässig  und  nur  in  der  Zeit,  i-intreten,  wo  sonst  die  Menses 
da  waren.  Indessen  kumnicu  dneli  Blutungen  aus  der  NaseiiMchleim- 
lumt  oder  der  Darrnsebleimluiut  gleielizeitig  mit  sehr  sdi wachen 
Menses  vor  und  ersetzen  diinn  allerding«  Jen  gewöinilieli  stärkeren 
Hlutvorlust  aus  dem  Uterus.  Ausserdem  Imt  man  bei  angeborener 
Atresii»  uteri  und  sehr  vorzeitiger  Alenoimuse  bei  Stillstand  der  Hä- 
niatometni  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Magen  und  Lungen  beobachtet, 
für  die  der  Name  vicariirende  Menses  eher  passen  ki>nntc. 

Die  Diagnose  der  Amenorrhoe  wird  mancbnial  gestellt,  wn 
eine  solche  gar  nicht  vurhanden  ist,  sondern  der  .Abflugs  des  Men- 
strualblutes  bloss  gebindert  ist,  also  eine  Atresie  des  Genitalkanal«  au 
irgend  einer  Stelle  vorliegt.  Ehe  raau  bei  Mädchen,  die  ihre  Uegel 
tiberhau))t  noch  nicht  gehabt  haben  und  bleich  aussehen  oder  niaiigel- 
hal't  genälirt sind,  irgend  etwas  anwendet,  muss  man  sich  jedenfalLs  iliircli 
eine  Untersuchung  des  Unterleibes  und  des  Mastdarms  bestimmt  über- 
zeugt haben,  das«  nicht  eine  Blutretention  (Hämatocoljios,  Häiuato- 
nietra)  stattfindet.  Die  Erkenntnis»  der  Amenorrhoe  soll  sich  aber 
uanu'utlich  auch  auf  die  Feststellung  ihrer  Ursachen  erstrecken,  eine 
gründliche  Anamnese  ist  daher  unerlässlich.  Man  denke  hierbei  auch 
Uli  das  l^enaiunsleben  und  an  Masturbationen,  als  Quelle  der 
Anämie.  Wie  der  Nachweis,  dass  euie  mangelhafte  Entwickelung 
des  Uterus  als  Ursache  vurhanden  sei,  zu  liefern  ist,  wurde  bereits 
frlUier  ausführlich  besprochen. 

Behandlung.  Hierher  gehört  eigentlich  uw  die  Therapie  der- 
jenigen Ameniirrlute,  welche  ohne  mangelhafte  Bildung  der  (xenitalien 
und  anderweitige  Krkrankniig  derselben  eintritt:  denn  bei  den  letzteren 
ist  die  Amenorrhoe  nur  ein  Symptom  und  das  Hauptleiden  iut  zn 
liidiandeln.  Wo  aber  allgemeine  Ernährungsstörungen  Onnid  des 
.\u,N|jleibeus  der  Regel  sind,  da  muas  man  die  Ursachen  dieser  zu 
heben  suchen,  indem  man  einerseits  zu  stjirken  Säfteverlusten  vor- 
beugt, cidcr  die  herabgeset/.te  Ernährung  wieder  zu  fördern  sucht. 
Die  allgemeine  Behandlung  bleichslkhtiger  Junger  Mädchen  soll  also 
darin  bestehen,  dass  man  erstlich  ilire  ganze  Lebensweise  regelt:  d.  h. 
dass  man  sie  frlih/.eitig  zu  Bett  schickt,  morgens  nicht  zu  lange 
schlafen  lässt;  das.-.  man  ihnen  alle  drei  Stunden  eine  leicht  verdau- 
liche nahrhafte  Kost,  animalische  und  vegetabQische,  in  zweck- 
entsjjreehetider  Verbindung  gicht;  da;«8  man  sie  nicht  ^.um  Genuas 
Vjelen  Fleisches  zwingt,^  sondern  zuerst  einmal  durch  Rothwein,  Bier, 
BouIIIou,  Mirdi  ihnen  grö.ssere  t^uantitäten  Flüssigkeit  zuftlhrt,  sie 
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also  luilir  trinken  al«  easen  liisst.  l>i>ini  Hellte  man  auf  eine  n-i^el- 
iiiiüsfiige  Küri)erbeweguug,  wie  sie  bei  l'ronieiiadeii  im  Freien  erforder- 
lich ist,  und  hisw  (liejuii^eu  Miidchen  täf^lich  I  '^ — 2  Stunden  s|»azierun 
gehen.  Femer  rej.5uiin'  man  die  normalen  Functionen,  sorge  eventuell 
durcli  einfache  Wiissferi-inläufe  ftlr  regelmässige  Stulilentleerung.  Sehr 
wichtig  ist  auch  die  Regelung  der  geistigen  Beschäftigung.  Diese 
darf  bei  Aniimischen  nur  gering  und  in  grusseren  Pau.sen  aLs  friihcr  statt- 
finden. Am  besten  beschäftigt  man  sie  in  Küche  und  Keller,  tiberhaujit 
an  häuslichen  Arbeiten.  Anstrengungen  im  Sticken,  Stricken  und  Niihen, 
stundenlanges  (Uarierspielen,  langes  Stehen  heim  Malen,  liingere-s  an- 
gestrengtes Singen  sind  bestimmt  zu  verbieten.  Die  meisten  Eltern 
und  Patientinnen  werden  gegen  solche  drakoni.sche  Massrcgeln  jiro- 
testiren  und  meinen,  nnin  wolle  sie  verdummen.  Wer  he.stimuit  in 
seinen  Aussprüchen  ist  und  dieselben  motiviren  kann,  dringt  indess 
gewöhnlich  durch.  Sehr  zweckmässig  ist  es  auch,  namentlich  wo 
sehr  nachsichtige  oder  besonders  ängstliche  Eltern  vorhanden  sind, 
die  Patientinneu  aus  ihren  Familien  zeitweise  zu  entfernen  und  auf's 
Land  zu  Verwandten  oder  Fretmden  zu  schicken  mit  der  Aufgabe, 
dort  sich  möglichst  viid  im  Freien  heruiuzutummeln  und  hei  gutem 
.Vppetit  tüchtig  Milch  zu  trinken  und  kräftig  zu  essen.  Mit  rothen 
Wangen  kehren  sie  nach  Wochen  heim  inul  die  Itegel  stellt  »ich 
dann  auch  wieder  ein. 

Ist  das  nun  nicht  möglich,  macht  trotz  aller  jeuer  genau  beol»- 
Hchteten  Vorschriften  ilie  Ernährung  keine  besonderen  Fort.schrittv, 
dann  muss  mau  allerdings  auch  zu  M edicameu ten  greifen  und 
durch  dieselben  1)  alle  abnormen  .\usgttben  zu  bekämpfen  suchen, 
wie  weis.sen  l'luss,  Diarrhoen,  Magencatarrhe,  demnäch.st  2)  zur  Unter- 
stützung der  Blutbereitung  namentlich  Eisenpräparate  anwenden. 
Die  Mittel  dieser  Art,  welche  sich  mir  am  mei.sten  bewährt  haben, 
sind:  Tinctura  ferri  pomat«.  Ferrum  lacticum.  Ferrum  liydrogenio 
ri'ductum,  iimrvor  allen  das  Eisenoxydiilbuniinat,  welches  der  Apo- 
theker Brautlecht  in  Braunschweig  als  einen  Syrup  darstellte.  Diese 
Mittel  nmss  man  allerdings  in  grossen  Dosen  und  längere  Zeit,  Monate 
ja  selbst  .lahre  lang  coiisequent  fortgebraucheu,  bis  die  Lippen  und 
Wangen  sich  röthen,  Kopfschnu*rzen  und  Herzklopfen  verschwunden 
sind,  die  .Muskelkräfte  wieder  zugenommen  haben  und  endlich  auch 
die  Ktrgel  wieder  eintritt.  Ihre  Fortsetzung  kann  alsdann  in  klei- 
nerer Dosis  erfolgen,  bis  zwei  oder  drei  Mal  die  Menstruation  wieder 
normal  von  statten  gegangen  ist. 

Sind    nun    aber    in   solchen  Fällen    noch   die    vorhaiideuen  Be- 
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pchwerflen  in  Form  vim  lieft  igen  Knpfcongestionen  bei  kalten  Ffisson 
und  Händen  besimdprs  iiciiilicli,  (kIlt  zeigt  sich  zu  der  Zeit,  wo  soii.««!. 
die  Hegel  cingctrett'n  wiire,  eine  gewisse  Coiigestion  zu  den  Becken- 
iir^uiieii  durch  ein  Gefühl  grösserer  Wärme  und  etwas  vermehrte 
schleimige  Absondeniirg,  dauu  knuu  die  Anwendung  von  Fussbädern 
;i(l"  H  mit  1— ;j  Esslüflel  v(d!  Sulz)  tiiglidi  1—2  Mal  während  dieser  J 
Tilge,  ferner  die  Anwendung  trockener  Schröjifkijjife  auf  die  Inneu-  ^U 
tliiche  beider  Oberseheukid  oder  auch  das  Auflegen  vc>n  Senfpapier. 
welches  in  kurzen  Pausen  wiederhüH  wird,  die  viu-hiindene  Cuugestioii 
bis  zum  Eintritt  der  Regel  steigern.  Warme  Sitzbäder  von  26 — 3(1"  R 
imd   zeitweise  allgemeine  wnnoe  Bäder  thnu  mich   oft  gute  Dieii.ste. 

lileichsticlitige  Mädchen  sind  sehr  zinn  Frost  geneigt,  niüssen 
deslnilb  würnier  wie  imdere  sich  kleiden  uml  sollen  nicht  inniöthig  ^j 
stärkeren  AbktUilungen  ausgesetzt  werden.  Iteshalb  taugen  Fluss-  und  ^H 
Seebäder  im  »llgenieinen  nicht  ftir  dieselben:  wohl  aber  sind  Briickenaii,  ^i 
Pynnont,  Itrileirg,  Scbwiilbach,  Franzensbad,  Elster,  Stehen,  Kohl-  ^j 
grub,  St.  Moritz  enipfehlenswerth,  und  erst  dann,  wenn  die  Anämie  ^M 
beseitigt  ist,  darf  vorsichtig  ein  Versuch  u)it  Seebädern  gemaclit  ^H 
werden.  Auch  sulleii  die  früheren  zu  anstrengenden  Bescliäftigiuigen 
nT^  nicht  zu  bald  wieder  aufgenoimuen  werden. 

Wie  bei  einem  membranösen  atropliischeu  Uterus  die  v(U')mnden«  ' 
Anienorrboe  durch  Anregung  seines  Wachstliums  zu  erzielen  ist, 
wurde  früher  schon  besiiroehen.  Auf  eine  Frage  müssen  wir  aber  ' 
noch  kurz  eingehen,  nämlich  auf  die  Kritik  der  sogenannten  Em  lue  na - 
goga.  Zu  diesen  rechnete  man  von  jeher  die  Aloe,  Sabina,  den 
Borax,  den  Safran  u.  a.  m.  Im  Allgemeinen  kann  vorjlep'  Qc^^fim*'^' 
derselben  nur  gewarnt  werdetj]  Mit  Eisen  verbunden  wirkt  die  Aloi- 
mnnclinläl  gut  j^CJien  dTeObstructioiiT'Tieseitigt  "Flatulenz  und  ver- 
bessert durch  den  Appetit  auch  die  Ernährung.  In  milder  Dosis  und 
in  jener  Verbindung  bei  der  genaimteii  Indication  kann  sie  also  zur  An- 
wendung kommen.  Im  Uebrigen  vermeide  man  sie.  da  ihre  abfl\hreude 
Wirkung  sich  auch  leicht  abstumpft;  von  den  andern  genannten 
.Mitteln  ist  erst  recht  nichts  zu  erwarten. 

Zum  Schluss  aber  sei  hier  wie  auch  bei  der  chrüiii.><chen  Metritis 
noch  auf  den  heilsamen  Eiutluss  einer  kräftigen  .Massage  lüngewiesen, 
da  auch  solche  Kranke,  die  nicht  aut"s  Land  oder  in  Bäder  geschickt 
können,  durch  sie  in  A'erbindung  mit  Eisen  ofi  in  recht  kurzer  Zeit 
wesentlich  gebessert  und  gestärkt  werden. 
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2.    Die  zu  sturke  Menstruation:  Menorrhagii«. 

All  Ml',  .1..  Rational  treatment  of  menorrhagia.    Med.  u.  Sur^;.  Reporter  l'hilml. 

lijsa.  XLVIU.  ä9-(!2. 
Hitpr,   B.  F.,  The  sif^iificancc  of  metrorrhagia  reuurring  about  und   after  tbo 

menopause.    Am.  J.  Obst.  N.  Y.  1884.  XVII.  419—464. 
Urown,  .1.,  Cannabifi  indica;  a  valuable  remedy  in  iuouorrlia);in.    Hrit.  M.  J. 

London  ISS.S.  I.  1002. 
Carstens,  H.,  Menorrhagie  et  metrorrhagie.  Rcv.  med.-cliir.  d.  mal.  d.  lemmcs. 

Paris  1882    IV.  ti8(»— «88. 
Kgan,  .1.,  Menorrhagia  and  metrorrUagia.  St.  Loais  M.  J.  1^84.  XI.   2(11 — 200. 
Farlow,  J.  W.,  Menorrhagia  and  chronic  dyapepeia  two  year»' Ht«iiding  i'urt«d 

by  dilatation  of  Ihe  cervix  uteri.  Boston  M.  a.  S.  J.  1SS3.  CIX.  296. 
Martin,  F.  H.,  Msuiganese  etc.,  siehe  Amenorrhoe. 

Die  2u  starke  und  zu  lang  dauernde  Men.struiitiuii,  welche  wir  al.s 
Meiiiirrhagif  bezeichnen,  ist  ebenfalls  ein  Symptom  der  allerver- 
scliiedensten  Ctenitulerkraiikungen  und  schon  bei  den  Lugenverfindo- 
niugen  und  den  gut-  iitid  bijsartigen  Neubildungen  als  solche  be- 
.sprochen  worden.  Diese  werden  wir  also  hier  nicht  wieder  berühreu. 
Es  giebt  aber  auch  zuhlreiche  .Anomalien  anderer  Organe,  z.  B. 
Leber-  und  Jv  ien^n  erkrankungcn,  .Schwellung  der  Milz,  chruuische 
Hyperämie  der  Uarnimucosa,  z.  B.  bei  der  Dysenterie,  ferner  Herz- 
fehler. Litngeuerkrankungeu  der  verschiedensten  .\rt,  welche 
jiHSsive  Hvjx'Wimieii  der  lienitalieu  mit  Menorrhagien  hcrbeiflihren. 
Aehnlich  wirken  starke  Geinlithsbewegungen,  chronische  Obstipation 
lind  endlich  numentlicli  zu  starke  Fettablagerung  in  Haut  und  Ein- 
geweiden. Auch  giebt  e.'*  Frauen,  die  an  der  Wtjllipf'schen 
Krankheit  leidend,  fast  jedesmal  bei  der  Regel  colo.x.sale  Blutungen 
durchmachen.  Die  Bezeichnung  Menorrhagie  ist  eine  sehr  dehnbare 
und  individuelle.  Bei  sehr  herabgekonunenen,  äusserst  auäniischcn 
Individuen,  kann  die  sonst  nicht  zu  8t4irke  Regel  schon  viel  zu  stark 
sein  und  die  Bedeutung  einer  Menorrhagie  gewinnen.  Man  wird  also 
Überall  da  von  derselben  sprechen  müssen,  wo  durch  die  Hübe  des 
Blutverlustes  zur  Zeit  der  Menses  entweder  schon  vorhandene  Er- 
scheitumgen  von  Anämie  erheblich  gesteigert  werden,  oder  bei  bisher 
nicht  auämi.'ichen  Kranken  Zeichen  von  zu  starkem  Blutverlust  eintreten, 
als  da  sind:  Blässe  der  Wangen,  der  Lijjpmi,  Conjunctivae  und  Hände, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  Hen  Augen,  KoplscFmerzen  und  Obu- 
machtsanwamlluiigen  T  grosse  Muskelschwäche,  Magendnick,  Appe- 
titlüsigkidt,.  Aufsto.ssen.  t)bstruction  u.  Ä.  Einzelne  dieser  Symptome 
geniigen  schon,  mn  den  Nachwels  eines  zu  starken  Blutverlustes  zu 
tlüxreu.    JSIeist  entwickeln   sie  sich  langsam,  da  Frauen  Blutverluste 
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erstaunlich  gut  und  viel  Ijfsser  als  MiLuiRT  ertragen.  lu  der  Regel 
treten  solche  Menorrhagien  zwar  uhne  Schmerzen  ein,  haben  aber  in 
ihri'Ui  Gefolge  eine  Reihe  von  schmerzhaften  Eniptintlnngeu,  wi-lchc 
knrzweg  als  Hyjierästhetiie  aller  Sit)nesorgiuie  bezeichnet  werden 
können.  Dabin  rechnen  wir  Huuteniptindlicbkeit,  Lichtjjchen  mit 
Kupfschuier/.,  gros.se  Sensibilität  gegen  Geräusche,  abnorme  Ge- 
scbmackseniittindiingen,  Abstumpfutig  gegen  einzelne  yjieisen,  nauieut^ 
lieh  scharfe  und  bittere,  und  erhöhte  Empfindlicbkeit  gegen  andere: 
vor  allem  aber  eine  ungemein  erbnbte  rJernchsemivfindlichkeit.  Zu  die- 
sen gesellen  sich  endlich  noch  hiintig  rbenmutiscbe  Mnskelschuierzeii. 

Die  Behandlung  der  Menorrhagie  und  der  ihr  folgenden 
Anämie  soll  sich  selbstverstiiiidlieb  in  erster  Reihe  gegen  die  Ur- 
sachen richten;  wir  beschäftigen  uns  aber  hier  nur  mit  solchen,  wo 
die  Genitalien  nicht  nachweislich  erkrankt  sind,  ihre  üefasse  nur  in 
Folge  iinderweiter  Erkrankung  leichter  brüchig  oder  durchgän^g 
.^ind  und  aiicli  mit  diesen  mir  soweit,  als  sie  eine  allgemeine  und  lo- 
cale  Cur  erforderlich  macheti.  Hei  Herzkrankheiten  ist  die  Digi- 
talis im  Infus  und  Tiiu-tur  durch  llegelung  des  l>rucke8  ein  vor- 
züglicbes  Hännistuticiim  unil  ihre  günstige  Wirkung  schon  sehr  lange 
liekannt 

Bei  NierenkraukheitiMi  sind  unter  Umständen  die  Wässer  von 
Karlsbad,  Neuenaiir,  Vichy  ganz  vorzüglich,  z.  B.  wenn  es  sich  um 
Steinbildnng  und  hanisaure  Diathese  handelt. 

Bei  Werlhof'scher  Krankheit  kenne  ich  kein  besseres  Mittel  hIb 
das  Ergotin,  innerlich  moiuite-  innl  jalirelang  angewandt;  aber  trotz- 
dem wird  man  Irer  auf  eine  nachher  zu  besprechende  locale  Cur  oft 
nicht  verzichten  können. 

Bei  zu  starkem  Pannicnhis  adiposus  wird  die  Banting'sche, 
Epstein'sche  oder  Oertel'sche  Cur  mit  Nutzen  gebraucht;  neben- 
her aber  Marienbad  melu-ere  Jahre  nacheinander. 

Nelwn  allen  diesen  Cureii  sind  örtlich  direct  Styptica  zu  ge- 
brauchen und  zwar  1)  auf  das  Abdomen,  2)  auf  die  Vagina  luid  den 
ScbeidentheU,  3)  auf  die  blutende  Uterusscheimlnmt  direct  imd  4)  auf 
das  Rectum. 

Von  aussen  kann  man  die  Kälte  in  Form  der  Eisblase  appli- 
ciren,  oder  da  diese  von  sehr  Anäraisclien  nicht  immer  gut  ertragen 
wird:  heisse  Untschläge  macheu.  Auch  kann  man  vom  Mastdarm 
aus  durch  heisse  Klystiere  die  Contraetion  der  Uteringefasse  zu 
steigern  versuchen.  Per  vaginam  sind  früher  mit  Vorliebe  zusammen- 
ziehende lujectionen  mit  Zusatz  von  Alaun,  Tannin,  Zincum  sulfuri- 
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ciim  gemacht  worden;  dann  kani  namentlich  dio  Kälte  theils  in  eis- 
kalten lujectionen,  wo/,n  man  imcli  Ilanion'a  Vorsclilajf  wenigstens  H 
Mal  tii<flicli  20 — :Ki  Liter  jn-r  va^inaui  iliirdilaulVn  lasneii  soll,  theils 
initt*'is  Einleitung  ile.s  mit  Kiswaxtser  gelullten  (Jolpenryiiters,  lln-ils 
initspeculuniilhnlielien  Instriiiiienten.  z.  B.  geschlussenen  Hühren,  dureji 
welche  penuniient  kalteH  Wasser  diirohtliesst  (KisclO,  theils  endlich 
durch  Einschiehen  von  Eisstilckclien  in  die  Scheide,  in  (lebniuch.  Was 
vorhin  aber  vuii  der  äiisaerlicheu  Auwendnng  der  Kishlase  gesagt 
wurde,  das  gilt  auch  hier:  manche  Patientinnen  ertragen  dieselbe 
durchaus  nicht,  und  indem  sie  ihnen  nucli  einen  'J'heil  ihrer  geringen 
Wärme  entzieht,  steigerte  dieselbe  die  Hy|teriisthesie  aller  Organe. 
Viel  besser  werden  dagegen  die  hei.ssen  Einspritzungen  ver- 
tragen, die  bis  zu  ^stUndigen  l'anseii  in  einer  Temiteratur  von  37 — 
43"  B  angewandt  werden.  Sollten  auch  diese  nicht  ausreichen,  dann 
ist  eine  .sorgsame  täglich  ein  Mal  zu  ernenemde  Tauiponade  der 
Scheide  besonders  anzuzneniiii'ehlen. 

Wenn  die  Hlutung  alter  oft  wiederkehrt,  wenn  sie  jedesmal  stark 
ist  und  die  Patientin  bereit*  Zeichen  von  Anämie  darbietet,  daini  niuss 
man  d  Ire  et  gegen  die  bhiteudc  Stelle  «iierireu:  die  Blutj^tillungs- 
mittel  müssen  iituuittelbar  auf  die  Gebännutterschleimhant  gebracht 
werden.  Hierzu  einpiehlen  sich  Injectionen.  Sonden  nnd  Stifte  als 
Träger  der  Medicaiiieiite.  Die  ersteren  haben,  wie  schon  frfiher  er- 
wähnt, gewisse  Hedenken   dnridi   die    von    ihnen   bewirkte»  Sjmntning 

I  des  Uterus,  durch  Eindringen  in  die  Uteru.swand  oder  in  die  Tuben. 
und  fliessen  sie  wieder  ab,  so  ätzen  sie  die  Scheide  umiüthigerweise 
nn;  wo  man  sie  also  vermeiden  kann.  d.  h.  wo  die  l'ternshöhle  nicht 
zu  weit  ist,  da  umgehe  man  sie  und  gehrauche  statt  ihrer  die  Tra- 
ganthstifte  mit  Li(|nor  ferri  sesi|uiclili(rati  oder  lege  ehie  mit  Watte 
umwickelte  und  in  Liciiiur  ferri  getauchte  Aluraiuiumsonde  ein,  welche 
i-rst  nach  2 — 3  Stunden  entfernt  wird. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  von  Werlhof  scher  Krank- 
heit mit  enormen  Metrorrhagien  half  ich  der  Kranken,  nach  ver- 
geblichen lujectionen  in  den  Uterus,  durch  jedesmalige  Tarn jion ade 
des  Uterus  mittels  der  Laraiuaria:  nachdem  diese  eine  Reihe  von 
Monaten  hintereinander  hei  jeder  Menstruation  gebraucht  worden 
war.  hörten  die  Blutungen  überhaujjt  auf  und  die  Patientin  genas 
mit  Eintritt  der  Menopause  völlig. 

II  Von  inneren  Mitteln  hat  man  ausser  den  verschiedenen  Mntter- 
kornpräjiaraten,  namentlich  wieder  Säuren,  Digit^ilis,  danu  die  ('ainia- 

I  bis   iiidica  i^J.  Brown)   und   Mangauesium   (F    11.  Martin    eiuphdileu 
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und  iliiieii  ist  in  neuester  Zeit  das  flüssige  oder  trockene  Extract  der 

Hjdrastis  canadensis  mit  Recht  beigefRgt  worden:  3—5  M»l  täg- 

'licli    15— 2r>  Tropfen. 

Wenn  scliliessiich  iille  diese  Mittel  niclit  dauernd  helfen  sollten,! 
muss  wie  bei  der  Endouietriti.'*  fungosa  verfivliren  werden  (siohej 
Seite  518  und  folgende'. 

3.  Dysmenorrhoe. 

ÜiirdeH,  .1.  K..  Dysmenorilineii..  J.  Am.  M.  Ass.  CliicuK"  '^89.  I.  1»»  — Ulf 
Hnimc,  C,  Sur  le  Inutument  (U'  In  ilviiuoiiorrlife.  Hvill.  et  mtjni.  Soc.  ile  t.ht>ru|i.  | 

Paris  1S84.  XVI,  75—78. 
(iiillard.   T.,  Le^onB  sur  la  dysmeiioiThee.   Ann.  ili'  gynec    Paris  1884.    XXI. 

Ifll— J7».  2'J9i  340. 
Goilaon,  The  treiitiuent   of  spiisuiodit   dysmeiiorrlioeii  and  stcrility   by  dila- . 

trtUon  of  the  ccrvical  canal  with  pruduated  nietallic  bou^e».  Tr.  Obst.  Soc  j 

London  (1882)  188.1.  XXIV.  (V— 18.  a.  Discussiou. 
Jaiuieson,  J.,  Dysmcnorrhoea.    Aiistr.  M.  .1.  Mclbonme  1884,  n.  s.  VI.  2 — 11. 
Keating,  J.  M.,  The  treatment  of  spaauiodic  dysiuenorrhoea.    Med,  a.  Sut^. , 

Hi>i)ort«r  Phüiid.  188.1.  XLIX.  116—119. 
Mc.  Gill,  H.  D.,  Ergot  in  Dysmenorrhoea   South  Pnicf.  Nanlivillo  1>S84.  VI.  421. 
l'almor,  C.   D.,  Somi'  points  connected   with   the  Bubject   of  dysmenorrhoeu. 

Med.  Newa  Philad.   hb»,  XLIIl.  32«.  und  Trans.  Am.  Gynec.  Soc.  1»W. 

N.  Y.  1884.  Vin.  101—122. 
Potter,  W.,  Dyauicnorrhoca,  its  treatment  by   dilatatiou.    N.   Y.   1884.  Trow. 

12.  p.  120.  u.  Med.  Record.  N.  Y.  1SS4.  XXV.  149—151. 
Purdy,  A.  E.  M.,  Viburnum  opulus  in  dysmenorrhoea.    Med.  R«'c.  N.  Y.  IS8X 

XXIII.    1S8. 
Shelly,  C.  E.,  Dysmenorrhoea  cured  by  incision  of  steuosed  os  uteri  exterQuio. 

Midliuid  M    Miss.  Leitiester  1883,  II.  357. 
Shirk,  H.  B.,  Dygmenorrhoca.   Quart.  Tr.  Lancast^r  City  a.  Co.  M.  8oe.  1882. 

III.  lu— 20. 
Thouian,  T.  G.,  (Ivariau  dysmenorrhoea    Med.  Gaz.  N.  Y,  I88.S.  X.  184. 
'rniitenient  de  1a  dysmeuorrhOe  par  les  hains  de  vapeurs  tiTi'brithinees.  (Disc.) 

Bull,  et  mem.  Soc.  de  tiierap.  Paris  1884.  XVI.  (15. 
Vedeler,  Ueber  DyHmenorrhoe.    Archiv  f.  Oynilk.  Berlin  ISSS.  XXI.  211 — 27!>. 
Washburn,  T.  D.,  Dysmenorrhoea.   .St.  Louis  M.  lu  S.  J.  I88S.  XLV.  499— 504. 
Williams,  .1..  Ou  the  natural  history  of  dysmenorrhoea.  Trans.  Obst.  Society 

London   (1682)    1883.   XXIV.    103— 1.S2.    Diseussion  7.u  diesem  Vortrage 

ibidem;  p.   141 — 154 

Wenn  auch  bei  den  meisten  Frauen  gewisse  Beschwerden  vot^ 
banden  sind,  so  lange  sie  die  Menses  haben,  so  gehören  doch  stürkere 
Schmerzen  bei  denselben  in  das  Bereich  krankhafter  Erscheinungen. 
(Jewübiiücli  sind  dieselben  bei  bestimmt  nachweisbaren  Affectionen  des 
Uterus,  der  Tuben  oder  derOvarien  vorhanden,  sie  sind  »Lso,  wie  das  schon 
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bei  den  Lagenverändeningen  des  Orgaus  und  Ix-i  den  Entzündungen 
besprochen  wurde,  nur  Syni|)t<.)me  dieser  Leiden.  In  einer  R«ihe  von 
Füllen  kiUU)  aber  aucli  die  Art  und  ihts  Auftreten  d<T  Menstruation, 
nbwtdii  iler  Uterus  stjusl  gesund  iwl.  m  nlinornieu  Sclnuerzen  t'iilireu. 
AIh  solche  miiasen  wir  Fälle  anaeheii,  in  denen  der  Abflnss  des  nor- 
male Qualitiit  zeigenden  Menstrunlblute.-*,  und  solche,  in  denen  der 
Abgang  coagiilirter  oder  mit  Schleinihuutt'etzen  vermengten  Blute.s  l)e- 
liiiidert.,  erschwert,  ja  fast  unmöglich  ist.  Das  ersttsre  kann  bei  kaum 
verengertem  Mutteruiunde  diircli  zu  rasche  und  mussenliafte  Blut- 
aussclieidung  geschehen;  das  letztere  durch  abnorm  starke  (le- 
rinnbarkeit  oder  Stauung  des  Blutes  um  sieh  ablösende  Stücke 
der  Schleimhaut.  Die  Schmerzen  werden  in  beiden  Füllen  theils 
durch  die  Spannung  des  Uterus,  theils  durch  seine  Bemühungen,  das 
Hlut  nnszutreilien,  entstehen  und  also  wehenähnlich  sein  und  ver- 
bunden mit  schubweiseni  Abgang.  Sie  werden  also  hauptsächlich  der 
erschwerten  Entleerung,  dem  mechanischen  Hiiulernisse  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  denen  gleich  sein,  die  bei  wirklicher  Cervi- 
calstcnose  vorkornnten.  Die  mechanische  Erklärung  allein  reicht 
aber  nicht  aus,  wie  da.-*  z.  B.  für  die  Lagenverändeningen  von  B.  S. 
Schultze  nachgewiesen  worden  ist.  Oft  wird  man  vielleicht  erst 
als  Folge  jener  länger  bestundenen  Dysmenorrhoe»  meclianica  einen 
Catwrrh,  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  finden,  die  idine  Bhitre- 
tention  ebenso  wirkt. 

Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  auch  diese  Ursache  niclit  vorhanden 
ist,  sondern  nur  eine   Hviierästhesi  e  des  ganzen   Organs.     Die 
Erklärung  derselben  stelle  ich  mir  ebenso  vor,  wie  jene  Form  des  Va- 
ginismus   nach    längeren   fruchtlosen  (""ohabitationsversuchen,    welche  j 
wir  früher  auf  Seite  S7  und  folgenden  beschrieben,  ohne  jede  Spurl 
einer    anatomischen    Veränderung    der    so    sehr    sensibeln    Partien^ 
Diese  Dysmenorrhoe  könnte  also  Folge  unbefHedigenden  fteschlechta 
genusses  sein. 

Ferner  giebt  es  eine  Dj'smenorrhue  bei  jungen  Müdclieu,  ohne 
dass  die  Menses  zu  stark  oder  mit  (lerinnseln  und  Sclileimiiautfetzen 
vermengt  sind  und  ohne  dass  Lagenfehler,  Entzündungen  und  andere 
Zustände  auftreten,  bei  denen  durch  heftigen  Schreck,  durch  mecha- 
nische Insulte,  jedenfalls  oft  auch  in  Folge  von  Masturbationen  plötz- 
licii  Schnu'rzeu  der  intensivsten  Art  eintreten,  zu  hysterischeu  Krämpfen 
flüjren  und  monat«-  ja  jahrelang  bestehen  können:  hier  wird  man 
auch  von  einer  Nenralgia  uteri  sprechen  können.  Weiter  giebt  es 
Fälle,  in  denen  wir  anfangs  zwar  auch  nirgends  eine  Anomalie  des 
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Uterus  nachzuweisen  vermögen,  die  Schmerzen  aber  gleichwohl  selir 
intensive  sind  und  eine  jahrelang  fortgesetzte  Beohaditung  uns  lehrt. 
(liisH  es  gaus!  kleine,  hirscknrii-  bis  erbsengrosse  Myoiue  in  der  Watitl 
gewesen  sind,  dit^  jene  Sili merzen  bewirkt  haben. 

Ein  Theil  der  Fälle  von  Dysmenorrhoe  kommt  femer  auf  Er- 
krankungen der  Tuben  (Infertionscatarrhe),  ein  Theil  auf  Neural|gieii 
und  aiulerweite  PJrkratikungen  der  Eierstöcke.  Eine  der  fruclitbarst-en 
(fidlen,  die  aber  namentlich  im  Anfang  oft  schwer  zu  erkennen  ist,  ^ 
ist  lue  l'elveoperitouitis  in  Form  leichter  Periuu'triti.s,  l'erisalpinjgi- 
tis  und  l'erioophoritis;  sie  ist  zweifelsohne  viel  biiiitiger,  als  man  l>is- 
her  dies  annahm,  Ursache  der  Hegi-lsehraerKeu.  Selir  oft  sind  ilie 
Vrrklebungpu  und  Adhäsionen  sehr  uubcilentetul  nud  zart,  aiii-r  ilorh 
aiisreichi-ud,  um  t'irculations.stürungen,  um  Bewegungshinderuisse,  um 
(iefiibi  grösserer  Hitze,  Brennen,  Erschwertmg  und  Schmer/.luiftijjfkeit ' 
der  Blasen-  uud  Darmeutleerung  zu  bewirken. 

/^  Die  Symptome  der  Neiiralgia  uteri  uud  daraus  resultirender 
I hsmenorrhoe  sind  Gefühl  innerer  Hitze,  brennende  Scbmensen;  Un-- 
regelniiissigkeiteu  der  Circulatiun:  kalte  Füsse  und  Hände:  krampf- 
iiafte  Erscheinungen:  Aufsto.s.seu,  besonders  aber  Migräne  oft  in  heftig-  . 
ster  Weise,  und  schliesslich  hysterische  Krämpfe.  Diese  Eracheinuugen  ^H 
entwickeln  sieb  oft  nur  langsam,  seltetver  in  kurzer  Zeit.  Nach  den  ^^ 
Antulleii  sind  die  Patientinnen  noch  eine  Reihe  vou  Tagen  hindurch 
abgesiiannt,  erholen  sich  dann  aber  wieder,  bis  die  Zeit  der  aur«  | 
neue  heranrückenden  Menses  sie  an  den  Faroxysmus  der  vorigen  er- 
iuuert.  Nach  luiuiigen  Attaquen  er.scbeineu  die  lü-aukeu  abgemagert, 
frostig,  sehen  elend  aus,  sind  auch  ausserhalb  der  Anfiille  sehr  reiz- 
bar und  ernsten  Arbeiten  wenig  gewachsen,  (ic'wöhnlich  leidet  dur<-h 
die  conseusuelleu  ^hlgenaftectionen  auch  der  .Vpjjetit  und  die  Ver- 
dauung, .so  dass  meist  bald  ein  gewisser  Grad  von  Bleichsucht  y.ii 
coustatireu  ist. 

Wir  erkennen  die  einfache  nicht  mechanische  Dysmenorrhoe 
daran,  dass  liei  noruial  gelagertem,  nicht  vergrössertem  Organ,  dessen 
V\'äude  keiuerk'i  Tumoren  entlialteu.  die  ganze  Wand,  speciell  auch 
die  Sclileimbaiit  bei  der  Sondeiiberiihrnng  sehr  emptindlich  ist,  ohne 
dass  doch  die  Absonderung  vermehrt  und  die  Schleimhaut  erkrankt  ist. 
Können  wir  aber  am  Utfrus  auch  zur  Zeit  der  Menstruation  g»r 
nichts  Abnormes  nachweisen,  dann  müssen  Tuben  uud  Ovarien  be- 
sonders sorgtnltig  abgetastet  werden,  ob  sie  normal  gross,  nicht  ge- 
schwellt, nicht  abnorm  si-hmerzhatt,  noch  abnorm  fixirt  sind. 

Bemerken  will  ich,  dass  die  später  zu  erwähnende  V'aricocele 
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pnrovurialis  ^iir  nicht  si-ltcii  Sil/,  «1er  Schmerzen  ist  \nid  thiss  auch 
b e w i; ir ji c h e  Nieren  als  Ursndn-n  von  Dysmenorrlioen  öfter  von  mir 
gefiümlcri  worileii  *in4.  Um  sich  vor  Verwechsehingcn  zu  hüleii,  achte 
mau  ferner  auf  die  Uhisen-  und  Urinbeschaffenheit  (^harnsaure  Nieder- 
schläge), da  auch  die  Nephritis  calculosa  ähnliche  Att«((uen  wie 
die  Dysmenorrhoe  hervorruft,  der  Sitz  des  Schmerzes  ist  dann  aber 
in  der  Nierengegeud,  wenig  oder  gar  nicht  im  kleinen  Decken. 

Geht  aus  dem  früher  Gesagten  hervor,  dass  auch  die  Dysmenor- 
rhoe ein  Symptom  der  allerverschiedensten  Atfectioiien  ist,  so  ergiebt 
sich  doch  dunuis  ausserdem,  dass  man  sehr  oft  im  Anfang  keine  dieser 
Affectionen  mit  He.stimuitheitdiagnosticirenkann,  diiss  häulig  erst  nach 
gerniimer  Zeit  die  exactcre  Diagnose  möglicli  wird  und  dass  dann 
oft  nocli  die  Frage  entsteht,  ob  nicht  die  schliesslich  nachgewiesene 
Art  der  Erkrankung  nur  eine  Folge  der  Dysmenorrhoe  ist.  So  bleibt 
uns  also  nichts  anderes  übrig,  als  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  unter 
der  Bezeichnung  Dysmenorrhoe  rein  sjmptomatisch  zu  behandeln. 

Es  ist  daher  hier  nur  unsere  Aufgabe,  diese  Art  der  Therapie 
etwas  ausfülirlifhcr  zu  besprechen.  Die  erste  Indication  wird  hier 
darin  bestehen,  alles  von  der  P.itientiu  fern  zu  halten,  was  erfahrungs- 
geraSss  solche  Schmerzen  steigert,  und  das  sind:  Bewegungen,  Kälte, 
directe  Berührungen  des  Organs  und  Blutüberfüllungen  desselben. 

Zu  den  Bewegungen  rechnen  wir  nicht  bloss  körperliche,  auch 
geistige  Emotionen.  Also  womöglich  mit  Beginn  der  Menses  Bett- 
ruhe und  zugleich  Vermeidung  anstrengender  geistiger  Arbeiten  und 
gemüthlicher  EiTegungen,  denn  solche  Kranke  sind  sehr  bald  ohne- 
hin äusserst  reizbar  und  empfindlich.  —  Da  die  Kälte  entschieden  den 
Schmerz  steigert,  so  greifen  die  meisten  selbst  sofort  zur  .Anwendung 
der  Wärme,  sie  bedecken  sich  dicht,  um  in  Transpiration  zu  kommen 
und  legen  heisse  TUcher,  Kräutersäcke  und  warrae  oder  heisse  Um- 
schläge auf  und  mit  Recht,  denn  sie  ttthlen  dabei  gewöhnlich  bald 
eine  Erleichterung.  Fügen  wir  hinzu,  dass  auch  das  Erwärmen  der 
Füsse  und  der  Hände,  die  bei  solchen  .Attaquen  meist  recht  kalt  sind, 
selir  empfehlenswerth  ist.  —  Directe  Berührungen  des  Organs,  ge- 
steigerter Druck  gegen  dasselbe,  also  z.  B.  bei  zu  schwerer  Defäcation, 
ist  zu  verhüten,  öftere  Untersuchung  ist  auch  unnöthig  und  schädlich. 
Dasselbe  gilt  von  Steigerungen  seiner  Blutzufuhr:  also  Magenüber- 
füllung oder  zu  stark  gefüllte  Därme  sind  zu  entleeren;  vorhandene 
Bronchialcatarrhe  zu  beseitigen,  die  Lage  der  Patientin  soll  nicht  zu 
hoch  mit  dem  Oberkiirper,  sondern    möglichst   tlach   sehi.     Aber  wir 

haben   auch   manche   Mitt*l,    die  direct    das  Blut  von  den    Becken- 
Winrknl,  I.fhr1rach  der  FTanenkrankheilen,  <t(; 


5ß2 


Sechsteg  Cnpit«l. 


1/ 


orj^iiiitMi  in  fiiergischer  Weise  ableiten  iinil  auf  iliesem  Wege  aucl» 
sclimerzliinleriid  wirken  können,  das  sind  vor  allen  Sinajiismen  mif 
e  schinerzliafte  Stelle  des  Unterleibs  aufgelegt.,  8 — 10 — 1ö  Minuten: 
das  sind  ferner  heisse  Hundljüder,  so  heiss  wie  das  Wasser  «t- 
irageu  wird,  einige  Mal  am  Tage  wiederholt. 

Erst  in  letzter  Reihe,  wenn  alle  diese  Mittel  nicht  geholfen 
;  haben,  bleibt  nodi  die  ganze  Reihe  der  Narcotica  Qbrig.  Es  ist 
eine  oft  zu  beobachtende  Tbatsache,  duss  jüngere  Aerzte,  wenn  sie 
die  PalientinneD  tlber  Schmerzen  klagen  hören,  gar  zu« leicht  mit 
dem  Morphium,  besonders  über  mit  den  hyiiodermatischen  Injectionen 
bei  der  Hand  sind.  Hei  den  Dysmenürrhoen  jiniger  Miidclien  passt 
das  den  Eltern  sehr,  weil  sie  Untersuchungen  natürlich  nicht  gern 
iiaben  und  ihr  Kind  auch  nicht  gern  leiden  sehen.  Es  wird  aber 
gerade  l»ei  diesen  Leiden  sehr  viel  Missbrauch  damit  getrieben  und 
manche  Patientin  ist  dadurch  schon  zur  Morphinistin  geworden.  Nie 
gebe  man  ihnen  die  Spritze  in  die  Haiul  und  vertraue  dieselbe  anch 
den  Wärterinnen  nicht  an,  Wenn  Narcotica  unvermeidlich  sind,  so 
beginne  man  mit  Hyoscyamusinjectionen,  gehe  dann  zum  Extructum 
Belladonnae  in  Su|ipiisitorien  über;  von  diesen  zur  Tincturn  thebaica 
jM>r  rectum.  Daini  komnii  das  Cliiuralhydrat  l  Gramm  vom  Mu.st4larni 
aus;  ferner  auch  Einreibungen  mit  narkotischen  Salben  auf  die  Bauch- 
decken; intern  bisweilen  Pulvis  Doveri  oder  1  ("tg.  Mor])hiiim,  aber 
zu  allerletzt  und  ja  nicht  ohne  Noth:  das  Morjdiium  liypodermatisch. 

Wo  schon  tagelang  EmpKndungen  des  Unbehagens  der  Periode 
vorausgehen  nnd  eine  passive  Ilyperiiniie  des  Organs  vorhanden  ist. 
da  ist  eine  Uepletion  der  Getiisse  durch  Scariticulionen  der  Cervical- 
schleiiuhaut  mitunter  recht  wohlthätig. 

Im  Uebrigen  soll  sich  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  gegen 
ideren  nachweisbare  Ursachen  richten:  also  gegen  Stenosen  des  inneren 
Wiitteruumde.s    und    Cerviculkimals;    gegen    Catarrhe,    Lagenverände- 

ungen,  Myome  und  Pelveoperitunitis,  und  ist  daher  unter  fliesen  Ca- 

iteln  näher  nachzusehen. 
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4.  Dysmenorrhoea  membranacea.    Endometritis  exfoliativa, 
dissecans.     Decidua  nienstrualis. 

Iloiitihiian,  Ca.«e  of  uienstnml  ilociilmv.    Hoiiton  M.  a.  S    .1.  tSS.'l.  L'Vlll.  4f;<i. 
l"(ihii«ti"in,  Archiv  f.  (Jynrikolof^e.  IM.  XVII.  ji,  .Hill. 

HuiiRiiiiiuiin,  b<-itrS4;e  xiir  liebtuh,  ii.  I.v^nnkol.  il.  Ilcrliner  Wi.'sellM'hnrt    I.  |>. 
1.-..-..  Tafel  V. 
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Liilaud,  A.,  Note  Rur  1»  ilyBtii<<norrbiV>  iiieinbraneusi'.  Union  medimle.  Puris 

lb62.  J.  s.  XXXIV.  714— TU!. 
Shattuck,  (i.  B.,  Membranous  d.VHUienorrliofaV  Bonlon  M.  J.  1>(S3.  t'VIII,  öii. 

Wir  hnb<'n  früher  t-rwähiit,  dass  hei  der  gesunden  Menatnmtion 
die  Schlciralmut  fast  iuhict  hleibt.  nur  ansnaluDSweise  geringe  fettige 
DegenerntioinMi  der  Oberfläche  und  Abstossungen  der  Mucosii  vor- 
kommen. Wenn  nun  jede.smal  mehr  oder  minder  grosse  Stücke  der 
SchleimliHut  nls  Fetzen  oder  röhreufijrmige  Stücke,  oder  gar  als 
vollstündigpr  Abguss  der  Gebännutterschleinihaut  abgestossen  werden, 
80  bezeicbnet  man  diesen  Process  als  membranöse  Dysmenorrhoe, 
weil  die  mehr  oder  weniger  intensiven  Scliraerzen  durch  Loslösung 
und  AuastossuHg  jener  Membranen  erzeugt  werden. 


Fig.  79».  Rsitaaok  8.  4.  U  (. 


Pie.  79  b.  Uutnack  S.  7.  0.  4. 


In  geschichtlicher  Beziehung  sei  erwähnt,  dass,  wie  indem 
Anfsatj!  von  Haussmann  auseinandergesetzt  ist,  Morgagni  wohl 
zweifellos  der  erste  gewesen  ist,  welcher  1723  die  Dysmenorriioea 
membranacea  bei  einer  34jährigen  Frau  erkannte,  die  wiederholt  ge- 
boren, aucli  schon  abortirt  und  an  weissem  Fluss  gelitten  hatte. 

Diese  Membranen  zeigen  eine  glatte,  massig  geröthete  innere 
Hache,  auf  welcher  schon  mit  blossem  Auge  die  etwas  erweiterten 
Mündungen  der  Utriculardrttsen  zu  sehen  sind,  und  eine  äussere  rauhe, 
unebene,  höckerige  Partie,  die  wie  ausgerissen  erscheint,  zuweilen 
auch  noch  kleine  Blutgerinnsel  enthält.  Nicht  Überall  ist  die  Dicke 
gleich,  an  den  Uebergängen  von  der  einen  zur  anderen  Wand  ist 
sie  meist  sehr  dünn,  fast  durchsichtig,  an  anderen  etwas  dicker;  also 
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wird,  wip  schon  hei  Betrachtung  mit.  blosHera  Augo  erkennbar  ist,  die 
Sfhleirahant  nicht  tiberall  gleichniiissig  abgelöst.  Da  ausserdem  die 
Mitensa  die  Veriindeningen  zeif(t,  welrhe  einer  Endometritis  ent- 
sprechen, 80  ist  die  Bezeichnung  End.  dissecans  nicht  unzutreffend. 
In  nimichen  Füllen  ist  die  Entfernung  fast  der  ganzen  Körperschleiiu- 
hfint  daran  zn  erkennen,  da^s  das  abgegangene  Rtück  ein  dreieckiger 
Sack  ist,  in  welchen  drei Oeffn inigen  hineinführen,  zwei  kleinere,  gewöhn- 
lich dünnwandigere,  den  Tubenötrnungen,  und  eine  weitere,  dem 
inneren  Mtittennnnd  ent.sprechende.  Mikroskopisch  finden  sich 
in  ihnen  i  Figur  79  a  u.  b)  die  gut  erhaltenen  Utriculardrüsen  und  die 
kleinzellige  Wuchenuig  des  interglanduliiren  Gewebes,  welches  von 
den  grossen  nnregel massig  gestalteten  Uecidiiazellen  der  Schwanger- 
schaft leicht  zu  unterscheiden  ist.  Dass  man  es  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  einem  Abort  zu  thnn  hat,  beweist  ausser  dem  regelmässigen 
Wiedereintreten  der  Abstossung  zur  Zeit  der  Menses,  namentlich  das 
Fehleu  der  Zotten,  —  Mit  dieser  FJndometritis  exfoliativa  ist  bis- 
weilen eine  Colpitis  exfoliativa  verbunden.  Häute  von  mehreren  Centi- 
metern  Länge  und  Breite,  hestehend  aus  grossen  einkernigen  Platten- 
epithelien,  gehen  ab  und  diesen  folgen  zähe  tibrinüse  Häute,  ähnlich 
denjenigen,  welche  nach  zu  conceutrirter  .Anwendung  von  Alaiin- 
lüsungen  losgestossen  werden.  Eine  sidcbe  Toliütis  dissecans  habe 
teil  jalirehuig  bei  einer  Virgo  beobacditet,  die  nucli  niemals  Injectiouen 
in  die  Vagina  gemacht  hatte  und  sicli  auch  zu  denselben  nicht  ent- 
Bchhessen  konnte.  Nach  Cohnstein's  .Angaben  soll  Farre  lS5<i.  die 
\,  Colpitis  exfoliativa  zuerst  beschrieben  haben.  Der  Abgang  dieser 
UMembranen  erfolgt  in  uiiregehnässigen,  von  der  Menstruation  ganz 
I  unabhängigen  Intervallen,  jedoch  liäufiger  zur  Zeit  der  Menses. 

Symptome.  Die  Menses  beginnen  mit  dem  Gefühl  von  Hitze, 
Brennen,  Unbehagen,  Frösteln,  oft  auch  mit  etwas  Fieber.  Leib- 
schmerzen an  einer  uiuschriel)enen  Stelle  einseitig  oder  über  der 
Symphyse,  bisweilen  um  den  Nabel  herum,  leiten  in  den  schlimmeren, 
liartn.äckigen  Fällen  hysterisch  convulsivische  Anfiille  ein.  Die  Ke^l 
ist  dabei  durchaus  nicht  immer  profus,  manchmal  sogar  gering.  Sie 
tritt  entweder  ganz  präcis  ein,  oder  etwas  unregelmässig.  Die  Zeit 
des  Abgangs  der  Häute  ist  ebenfalls  verschieden,  vom  '2.—h.  Tage. 
Mitiinfer  erfolgt  die  Ausstossung  fast  regelmä.ssig  ohne  alle  Schmerzen. 
Einen  liesonders  interessanten  hierhergehörigen  Fall  habe  ich  in 
meinem  Atlas  beschrieben  und  abgebildet  (S.  3(38  u.  4215  Tafel 
XXXUI).  Hei  vielen  Krauken  dieser  .\rt  ent.stehen  ilie  Schmerzen 
erst  aliniälilich;  bei  .sehr  vielen  aber  schon  gleich  beim  Anfang  und 
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werden  dann  nach  und  nach  so  intensiv,  dass  die  stärksten  Paroxys- 
nien  der  Aii.streihiuig  jener  Membranen  vorausgehen.  Dabei  werden 
die  Kranken  meist  sehr  bald  matt  und  elend.  Nach  dem  Aufhören 
der  Schmerzen  bleibt  tagelang  noch  ein  wundes  Gefühl,  vermehrte 
Absonderung  selbst  mit  etwas  IJlut  gemengt.  Bei  einer  Patientin, 
deren  Dysmenorrhoea  membranacea  ich  durch  Scarific«tionen  be- 
seitigte, die  dann  concipirte,  normal  gebar  und  im  Wochenbett  ge- 
sund blieb,  kehrte  mit  der  Wiederkehr  der  Menses  auch  die  Ab- 
sto.ssung  der  Schleimhaut  wieder;  ich  behandelte  sie  aber  nach  meinem 
Fortgang  aus  Mecklenburg  nicht  weiter  und  weiss  daher  den  späteren 
Verlauf  nicht.  Die  Patientin,  bei  welcher  ich  die  Dysmenorrhoe  mit 
der  Vaginitis  exfoliativa  verbunden  fand,  hatt«  nach  jahrelangem  Be- 
stand des  Leidens  eine  Menge  der  quälendsten  Symptome:  Schmerzen 
in  beiden  Ovarialgegenden ,  Hauthyperästhesien,  Geftlhl  von  Ohn- 
mächten ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  sehr  träge  Hcrzaction,  des- 
halb auch  geringe  Urinmenge.  Hitze  und  Brennen  im  Leib,  äusserste 
Abspannung,  Gedankenlosigkeit;  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
räusche, Ap])etitmangel,  beim  Anfall  selbst  einige  Mal  Erbrechen, 
retardirten  Stuhl,  aber  trotz  alledem  niemals  Fieber. 

Aetiologie.  Die  Behauptung,  dass  die  Dysmenorrhoea  memlmi- 
iiacea  und  Colpitis  exfoliativa  meistens  durch  allgemeine  Störungen/ 
wie  Anämie,  Chlorose,  Sciofulose,  Tuberculose,  Hysterie  veranlass)! 
werde,  kann  ich  durch  meine  Beobachtungen  entschieden  nicht  bq 
stätigen.  Auch  hereditäre  Belastung  habe  ich  noch  nicht  gefunden./ 
Khensowenig  habe  ich  bei  irgend  einer  meiner  Patientinnen  Sjmren 
von  Luüs  nachweisen  können.  —  Bei  einer  derselben  war  ein  Dermoid- 
kystom des  rechten  Eierstocks  vorhanden;  die  übrigen  Patientinnen 
aber  litten  an  weiter  keinen  besonderen  Gcnitalaffectionen.  —  Bei 
N'erheiratheten  fand  ich  das  Leiden  ebenso  oft  wie  bei  Unverheiratlieten. 
—  In  einzelnen  Fällen  war  dasselbe  erst  lange  Jahre  nach  dem  Ein- 
tritt der  Periode  entstanden;  eine  beschuldigte  eine  intensive  An- 
strengung und  Erschütterung  bei  dem  Eisbergrutschen  (in  Peters- 
burg) als  erste  Veranlassung.  Eine  andere  das  Heben  eines  Erkrankten 
wälirend  der  Regel,  wobei  ein  Ruck  und  Knacken  entstanden  und 
eine  Haut  abgegangen  sei.  Von  da  an  habe  dieser  Hautabgang  sich 
bei  jeder  Regel  wiederholt  Die  Aetiologie  ist  also  noch  sehr  wenig 
aufgeliellt.  Dass  länger  dauernde  Catarrhe  zu  solchen  Abstossungen 
eher  führen  können,  liegt  auf  der  Hand.  Endlich  sei  noch  bemerkt, 
dass  manche  meiner  Patientinnen  auch  geboren  hatten. 

Therapie.    Empfohlen    hat    mau    Dilatation    der   Uterinhohle, 
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Discisionen  des  CcrFicalkanals,  Aptzungen  der  Uterusschleiniliaut  niii 
HSllenstem,  Tannin,  .lodtiactur  niid  CarboIsSure;  ferner  das  Ana- 
schaben der  Mncosa;  ausserdi'm  Hcarificationeu  der  Utenisgi'liU'iiii- 
haut  und  HinidiiwH  ad  porlioncni.  Von  allen  dienen  Mitteln  habe  ich 
bie  lind  da  Gebraucb  gciiiaubt.  Ich  habe  auch  Patientinnen  anderer 
Colinen  in  Befaandlang  gehabt,  welche  in  dieser  Weise  bereits  ohne 
aSliea  Erfolg  behandelt  worden  waren. 

Dag^en  habe  ich  in  mehreren  Fällen,  nachdem  eine  mehrmalige 
Blutenfadehong  dorch  2  filntegd  am  Scheidentheil  die  Ansstossung 
einer  Decidua  verhütet  .hatte,  Gonception  und  Heilung  erzielt.  In 
einem  dieser  FSlle  kehrte  indess,  wie  erwähnt,  das  Leiden  nach  dem 
Wochenbett  wieder.  Bei  einer  anderen  Patientin  wurden  wenigstens 
die  Abgänge  seltmier,  bedeutend  geringer  und  die  eigraitlichien 
Schmerzen  lieasen  nach.  —  Wanne  Bider,  Narcotica,. Umschlage  auf 
den  Leib,  Soolbäder,  warme  Seebäder  und  die  gegen  die  secundäre 
Anämie  und  Hysterie  bekannten  Mittel,  darunter  auch  das  Bromkali, 
müssen  zur  ünterst&tsnng  der  Kur  vielfach  gebraucht  werden.  Eine 
Heilung  des  Leidens  bei  alleinigem  Gebrauch  derselben  habe  ich  aber 
bisher  nicht  beobachtet. 
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Abtheiluuf?  IV. 

Die  Bilduiigsfehlei*  und  Erkrankungen  der  Eileiter. 

Iihrralur:  Die  frülicru  siebe  in  Biindl,  Krankheiten  der  Tuben  etc.   Stutt- 

pirt  Ib"}!.  Enke.  200  S. 
t^iivagc,  Some  of  the  diseases  of  tlie  Fallopian  tubes.  Urit.  M.  J.  London  laS'l. 

II.  1255. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Affectionen  der  Ei- 
leiter zu  geben,  so  .sei  zuerst  erwähnt,  dass  ich  bei  Sectionen  fol- 
gende Anomalien  derselben  constatirte: 

a)  bei  1H8  Frauen  zwischen  20  b)  unter  575  Frauen 

u.  35  Jahren:  aller  Altersstufen: 

1.  Jingleiche  Länge:    ....  1«  Mal        29  Mal 

2.  Knickung,  re.sj).  Verlagerung  II,           27     , 

:i.  Atn-sie  derselben      ....  3     ,            35     , 

I.  Oy.Mten (i 23     . 

5.  Excre.sceir/.en -i.            5. 

tt.  ('arcinome 1     ,           I      , 

7.  Fibrome —     .           4. 

V.  Tuljereulose 2.           5, 

[).  Salpingitis 7     .           10     » 

|(».  Pyosal])inx I.  1, 

11.  llydrosalpiu-x 12     ,  38     . 

12.  lIämatosal])inx 2.  4. 

58"~  182     ;j 

Hieraus  ergiebt  sieh,  dass  schon  in  frühen  Jahren  die  Tuben  un- 
gemein zahlreiche  Anomalien  und  Erkrankungen  zeigen  und  dass  sie 
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iiberliaupt   iu  ulli'ii  Lt'bensallern  7.u  de«   verxcliicdt'UHti'ii    Aflectiont'i» 

disjKitiirl    siiiil,   indem   fast    ' .,    aller  ver.st«rWfiien   weiblichen  Indivi- 
duen Tiibi'iierkninknnKeii  irgend  welcher  Art  zeigen. 

lieber  die  Hnutouiische  Ueselmftenlieit  der  Eileiter  IiiiIh'M  wir 
iiiclits  Nene«  beizubringen  und  gehen  diihcr  direct  zu  di"i<'n  i'likraii- 
kiingen  über. 


# 


CiilMlel    1. 

JildiiiiKsMil«'!-  der  EilinJor. 


a)  An  den  Bildniigsreblern  de»  Uterus  ninitnt  die  Tube  in 
gleicher  Weise  Theil.  i\n  sie  iinch  an»  dem  Miiller'.'-eben  Kanal  ent- 
steht. .Mit  detn  vülligen  Mangel  des  letzteren  nni.ss  »ie  alhfo  eben- 
falls viVllig  fehlen.  Wir  babeti  bereits  auf  Seite  '2'M  u.  2'-\h  dus  riu- 
.'«eitige  Fehlen  dt-r  Ttilu-  in  l'^ig.  11  (liuks)  uiul  Fig.  \h  (reehtB)  ab- 
gebildet. 

b)  Sie  wird  ferner  wie  der  Uterus  eine  geiieniinte  Kiinidbilduun' 
/.eigen,    «Iso  stellenweise   scilide.   theilweise   HUsgnhiUilt  unti 
ainh   HU   verschiedeiieu  Stelleu   undurehgiiugig  resji.  «olide  sein  kön- 
nen.    Wo  diene  Hemmung  öfter  vorkommt,  ob  aus^en,  in  der  MitU* 
oder   im   inter.stifiellen   Theil,    du.s   stellt   noeh    nicht  ganz   fest.     Hei 
dem  Uterus  iinicurnis  kaim  die  Tid)e  als  ganz  kurzer  mit  dem  Ute-J 
rus  giir  nicht  zusanimeu hängender  Strang  Jin.ssi'n  vom  (Ivarium  «ich  j 
befinden  und  ihr  uti.Tines  Ende  frei  imd  blind  endigen  (K.  bchroeder" 
i.  V.  1».  ;}*)  l''ig.  II). 

Weiter  fand  ich  als  Bildungsvarictäteu  ungewöhnliuh  lange 
Tuben,  beide   13  Ctni.,  in  eiiu-ui  aiuleren   Falle  l>eide  \'2J)  Clm.  lanj?. 

c)  Ferner  sind  sehr  häutig  beide  Tuben  ungleich  au  Länge,  die 
linke  beisjüelsweise  ffl,  die  reehte  7.  Diese  Ungleichheit  hunf^i 
wahrscheinlich  mit  der  Lagerung  der  Mliller'schen  Gänge  bez.  deren 
Auseinunderzerruug  im  Embrvo  zusammen,  el>enso  wie  i.u  extraute- 
rinen Leben  die  Eileiter  euonu  ausgezerrt  uml  verlängert  werden 
können.  Diuss  es  sich  iu  .solchen  Fällen  in  der  That  um  meehani.i!clnj 
^  erhältuisse  handelt,  ergiebt  sich  aus  der  schwächereu  Eutwickelunj^ 
der  längeren  mehr  atisgezerrtcn  Partie,  wie  wir  dieselbe  in  Fig.  22 
auf  Seite  24S  in  Bezug  auf  den  l'terus  bereits  besprochen  haben; 
ferner  aus  der  gleichzeitigen  Auszerrnng  des  breit eu  Mutter-  und  de-s 
Eierstocksbandes  auf  der  Seite  der  verlängerten  Tube.     Es  kann  je- 
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doch  auch  eine  unjjloichc  lün^c  der  beidoii  MUllor'schen  Fäden  als 
liildmigsvariftiit  wohl  vorkoiiimoii.  1  )as  Zustandekommen  einer  nicht 
symmetrischen  Verschnielznnf?  anfanj^s  gleicher  Fäden  ist  wohl  aus 
st  ratterer  Fixation  des  einen  zu  erklären,  und  die  ungewöhnliche 
Länge  des  anderen  aus  si-cundärer  Zerrung  nach  Verwachsung  mit 
dem  tixirten  Faden.  Von  den  primären,  d.  h.  angeborenen  Un- 
gleichheiten der  Tuben  können  wir  also  folgende  embryonale  Ursachen 
rtnliiliren:  1)  ungleich  lange  Anlage,  "2)  ungleiche  Lagenuig,  \\)  behin- 
dert^'  Bewegung  (durch  Nachbarorgane  etc.  et<\),  I)  vermehrte  Zer- 
rung (durch  Itttalo  IVritoniti.s). 

d)  Accessorische  Tubarostieii  sind  mir  2  Mal  vorgekonuuen. 
Das  eine  huur'sichreichlich  I  (Itni.  von  dem  normalen  gewöhnlichen 
(Kstiuni  entfernt,  au  der  oberen,  etwas  convexen  Seite  der  Tube. 
Es  war  ebenso  wie  das  normale  mit  zahlreichen  Fransen  umgeben, 
.-ehr  be(|ueni  dur<hgängig, 

also  iu   dit'.ser   Heziehung  lueetsetUtcArs 

gewi.xs  ebenso  befähigt  ein 
Ovulum  aufzuiu'hmen,  wie 
die  normal  gelegene  Oett- 
nnng  des  Eileiters  (vergl. 
Fig.  SO).  Zweifellos  wer- 
den derartige  OefVnungeu 
sehr  leicht  über.sehen.  Mir 
ist  es  z.  H.  mit  dem  eben 
erwähnten  I'räi)arat  .•«) 
ergangen.  Dasselbe  wurde 
von  einem  meiner  Internen  in  Dresden  gefunden,  welchem  ich  die 
.\ufgabe  gestellt  hatte,  an  einer  gro.ssen  lieihe  vim  Tuben  alle  vor- 
kommenden An(mialien  zu  ermitteln.  Ich  selbst  hatt^;  die  betreffende 
Tube  schon  vorher  angesehen,  aber  die  zweitp  Oefthung  nbcrsehen; 
in  gleicher  Weise  erging  es  mir  mit  dem  zweiten  Fall.  Wie  die  OefV- 
nungeu entjjfehen,  ob  durch  Dehiscenz,  oder  ob  es  sich  jedesmal 
um  eine  neue  Einstülpung  des  aus  dem  Keimepithel  entstehenden 
Miiller'schen  Fadens  in  das  erstere  handelt,  das  ist  noch  nicht  sicher 
ermittelt.  In  meinen  beiden  Fällen  war  die  Tube  nicht  so  rechtwink- 
lig abgeknickt,  wie  in  dem  von  K.  Schroeder  (1.  c.  p.  311)  abgebil- 
deten Merkel'schen  Falle. 

e)  Weiter  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Morgagnische  Hy- 
datide  verschiedene  Variationen  zeigen  kann,  indem  sie  sowohl  ver- 
schiedene Grösse,  als  sehr  verschiedene  Länge  ihres  Stieles  darbietet. 
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Sie  findet  sich  in   '.,  alli-r  Falle.     Früher  liiell  man  sie  för  das  nor- 
male blin<le  Ende  des  MüUerschen  Gange».    Waldeyer  hat  sie  Rir 

fiiii'  Aiis/irlmtig  (li's.si'lheu  erkliiri,  indem  ein  Theil  jene.s  Fadens  am 
Zwt'rclifellliimdc  dir  Urnicrc  fe.><tgi'lii»lton  wt-rde.  Ich  habe  iT.  IIS 
|>ag.  80)  2  Fülle  abgebildet,  in  denen  der  Stiel  laiig,  in  einem  sugar 
f)  C^tm.  iaufj;  und  die  Ilvdatidc  bfdinengross  war.  Einen  Fall  habe 
ich  erU'lit,  in  widclietu  <lie  Hedeuhin^  die.ser  kleinen  .scheinbar  liarui- 
Itwen  Gebilde  klar  vor  Aii}.(en  trat.  Die  Hvdatide  war  nämlich  an 
einem  sehr  lanKeii  Stiel  hängend  mit  der  hinteren  l'teru.swand  in  der 
Nähe  des  Douglas  verwach.sen:  f<'u-  war  geplatzt  nnd  iu  ihrer  Um 
gebung  zeigten  sich  Spuren  von  peritonitisehen  Anflagenmgcn  au 
dem  lltertis.  Man  wird  also  aiimdimeii  müssen,  das»  sie  im  Stan<le 
ist,  die  IV'Wi'gliilikeit  der  Tube  /,ii  hindern,  also  eventuell  sogar  zur 
Entstehung  einer  Abdominalgravidität  beitragen  zu  können.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  .sie  jedentalls  ITiliig,  lueale  Reize  /.u  bewirken  und 
durch  ihr  Platzen  circuniseripte  jieritoiiiiitli"  Entzihidniigen  liervor/.u- 
rufen;  eudlicli  kann  ihr  hierbei  slrafV  gespannter  Stiel  unter  Um- 
ständen Organe  im  kleinen  Becken  einklemmen. 


n 

M 


rapil.'l    IJ. 

Lagen-  und  Uostiiltfchlor  der  Eiloiter. 

Verschluss.     Erweiterung  durch  Schleim    uml    HInt.      Dis- 
locationes    tubarnm.      Atresia.      üydrosalpinx.     liäniato- 

salpiux. 

Bertram,  R,  Laptirolomie  bei  Tumoren  iler  Tuben.  Ucrl.  klin.  Wochcnscbritt* 

1883.  XX.  51—57.  66—71. 
Chapman,  J.  M  .   Extreme  cyütic  ililatutiou  üf  tbe  Fallopiaii  lubcs;  abtlumi- 

mil  section;  recovery.  Etlinb.  M.  J.  l&bi.Sä.  XXX.  2U4— 207. 
Ferraresi,    Idrope  della  tuba  Fallopiona  destm.    Rull.  d.  r.  Acad.  med.  di 

Roma.  l&SS.  IX.  17-27. 
Johnson,  W.  E.,  Rupture  of  varicoui  vein  in  tbe  loft  Fallopiun  tube.  Bocioa 

M.  n.  S.  J.  188«.  ein.  310. 
Owen,  J.  C.  R,,  Rupture  of  fullopiun  tube.  Lanc«t  London  1881).  I.  525. 
Simpson.    Gase  of  baemalosalpinx  in  wbicb  L.  Taita  Operation  was   i)«rfur- 

med.  Edinb.  M.  J.  1^81  S.\  XXX.  447 -US».  1  pl. 
Skene.   A.   J    C,   Dropsy  of  tbe  Fallopiau  tube.    Am.  J.  Obst  N.  Y.  l»81. 

XIV.  877. 
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Tait,  L.,  Fourt«en  Specimens  of  Hydro-  »nd  Pyosalpinx.  Tr.  Palh.  Soc.  Lon- 
don 1881.82.  XXXIL  212-218. 

Thornton,  K.,  Haematosulpinx ,  i>upilloniatou8  ovarian  Cynt;  a)>douiinal  »ec- 
tion.  Tr.  Obst.  Soc.  London  (1884)  1885.  XXVI.  4  -fi. 

ZeisK,  Pyo-  u.  Hämatogali)inx.  Openition.  Heilung.  Ucutralbl.  1'.  G.vniik. 
lieipzig  188;i.  VHL  745—747. 

8.  a.  Fowler,  Wallace,  Tait,  Ferguson  unter:  Cap.  IV  Kniv.ündungen  d<'r 
Tuben. 

a)  Die  Verlageningfii ,  Kiiickun<{eii  und  Hernien  der  Eileiter 
werden  in  der  Regel  von  den  Nachbarorganen,  den  Ovarien,  dem 
UteniM,  dem  Peritonäum,  den  Därmen,  oder  durch  da«  Net/,  bewirkt: 
jedoch  liegt  in  allen  diesen  Fällen  die  Ursache  am  häufigsten  in  der 
Tube  selbst,  indem  die  Erkrankungen  der  Tubenwaiid,  sjieciell  die 
durch  Tripperinfection  bedingte  Salpintritia  zu  ^iiier  Pelveoperi- 
tonitis  führt,  in  Folge  deren  zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  den 
i  krganen  Tdes  kleinen  Beckens,  besonders  aber  zwischen  der  erkrank- 
ten Tubenwand  und  allen  ihren  Nachbarorganen  eintreten.  Freilich 
fiihrt  auch  eine  von  anderen  Organen  des  kleinen  Beckens  ausgehende 
Peritonitis  zur  Bildung  von  Spangen  zwischen  der  Tube,  dem  Ute- 
rH.s,  den  Ovarien,  den  Beckenwänden  und  den  Därmen  und  zu  par- 
tieller Unwegsanikeit  und  Auszerrung  der  Eileiter.  So  fand  ich  bei- 
•spielsweise  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Entzündimgsprozess  wahr- 
scheinlich vom  Uterus  ausgegangen  war,  diesen  mit  dem  Rectum 
und  der  Blaseuwand  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verbunden,  fer- 
ner eiue  sehr  erhebliche  Dislocation  des  einen  Ovariums  in  Folge 
von  Netzadhäsionen,  bei  welcher  die  rechte  Tube  Sförmig  umge- 
bogen, auf  11  Ctm.  Länge  ausgezogen  und  sowohl  mit  der  rechten 
Seite  des  Fundus,  als  mit  dem  Ovarium  verwachsen  war.  In  solchen 
Fällen  ist  au  der  Umknickungsstelle  die  Tube  unwegsam  und  auch  in 
dem  übrigen  Verlauf  ihr  ausgezogener  Kanal  nur  schwer  passirbar. 
(Vergl.  Ovarialdislocationen.) 

b)  Ein  erworbener  Verschluss  der  Tube,  Atresia  tubae  ac- 
quisita,  kann  am  abdominalen  und  uterinen  Ende  und  in  ilirem 
Verlauf  vorkommen.  Ist  die  Atresie  im  äusseren  Drittel  der  Tube 
und  die  Schleimhaut  derselben  catarrhalisch  afficirt,  und  das  Secret 
zähe,  so  sammelt  es  sich  in  der  Tube  an,  indem  es  dieselbe  immer 
mehr  ausdehnt.  Je  nach  der  Beschaffenheit  dieses  Inhalts  unterscheidet 
man  Hydro-  und  Pyosalpinx.  Zuerst  wird  immer  der  weitere  nach- 
giebigere Tlieil  dilatirt  (s.  Figur  81  die  rechte  Tube),  später  erst, 
unter  stärkerem  Druck,  auch  der  mehr  median  gelegene.    Die  Aus- 
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(ichituiig  der  Tiihi'  erreicht  liiiiitiiJ  licilfiihink'  Grade:  AidVI-,  Maniis- 
faiist-,  ja  seihst  Kiiidskopff^rösMc  und  dartiher.  Pio  Tube  iselhsf  zi'i|nt| 
dahei  sclir  vcriinderte  Gestalt  (s.  Figur  M  .  Ist  die  Aiisdelinuii;^ 
piirtiell,  so  erscheint  sie  an  einer  SteHe  erweilrrt,  biihiien-ij^ro»«» 
lind  im  Ueljrij^en  wie  ^^ewidmlicli  verhiiirfiid.  In  anderen  Fällen 
aber  iwl  sie  vielfach  yekriickt,  «^ewniiden.  zeij,'!  njseiikniii/.tnrniif^i' 
Aii.schwellmigen,  welcbe  am  ahduiniiuilcii  Ende  an  UiiitHng  /unelimoii. 
Sie  hat  dann  an  eiiizidneu  Partien  verdi'mtde,  an  anderen  aber  byiwr- 
tropbische,  excentriseli  verdickte  Wunde.  Uie  Selileimliaiit  ist  in  den 
stärkeren  tJraden  last  ganz  glatt,  bat  ihre  Ejntbehvim|teni  verloren  uud 
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Ovar,  drae/. 

Orifie.  ext. 

Kie   81.    Beideneilig«  HyilroMulpiiix.    Links  in  i'niniuuiiiuatiou  uiit  oiucm  Ovarialky» 


gleicht  einer  serösen  Membran;  bei  geringeren  Graden  ist  hier  uud 
da  noch  eine  seichte  Hervorriigiiiig  der  Mucosa.  Die  Muskel bümlel 
sind  ansfiiMindergewitdifii  inid  y.nweilen  ist  die  Wand  in  der  That  nur 
jiajiieriü'inn  (Figur  Sl  links).  Meist  zeigt  das  IVritonäum  in  Fol^e 
der  Wandentxündung  verschiedene  Adhäsionen  niul  die  Tube  ist  5t1cr3 
untrennbar  in  dieselben  eingebettet. 

Klob  uud  Thomas  haben  die  Mydnisaijuux  l)is  Kindsk(>|ifgr«>.s.>ie 
gefunden.  I'easlee  soll  zwei  Mal  eiiif  Tul»e  pnnktirt  mid  nt'\m  Ki!«>- 
gramm  entleert  haben.  Die  Mlissigkeit  ist  entweder  serös  oder 
schleimig,  oder  griitzig.  Sie  entbiilt  öfter  auch  Chulrstearinjdiittcheii. 
Nimmt   die  Ausdehuuiig  zu,    so  kiiuu  es  zur   Uerstnng   de.-<  Sucki-:» 
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kommen.  Ueberwindet  der  Druck  Jcr  Wand  den  nach  innen  ge- 
legenen Widerstand,  mo  kann  ein  Hydrojis  tnbae  pruf'lnens  ein- 
treten, welcher  schon  von  de  Haen  und  .1.  l'.  Frank  heliaujitet, 
von  Ifokitunsky,  Klob  und  ytauzüni  aualüniiseli  bewiesen  wurde, 
indem  sie  in  der  Leiche  sthlafle,  mit  der  Utenisinnenfliiche  comnni- 
nicirende  Säcke  fanden.     Ist  das  Ovariiuu   vergrössi'rt   und  erkrankt, 


Ovuriutn  t/ . 


O^y.cxl. 
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Fig.  88     Oeider.scttige  H)'i1r>>«rtl|iinx  mit  breiten  Ailhäsioneii. 


SO  kann    zwischen   ihm    und  dt  r  Ilydro.sjilpinx   eine  Communieation 
entstehen  (Fisjur  SI.  82). 

Die  Diafj^nose  des  Hydrops  tubae  wäre  mögHch.  wenn  man  in 
vita  das  der  betreffenden  Seite  entsprechende  Ovariuni  fohlen  könnte, 
wenn  dasselbe  nicht  mit  der  fJe.scdiwulst  ■/iisaninienhiu^c,  nnd  wenn 
durch  eine  l'tniktion  eine  sidileimige  oder  grützige  Flilssigkeit  entleert 
wurde;  denn  durch  letztere  wUrde  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
Heins  einer  jtaruvarialen  Cyst<"  ansgeschlos.sen  werden.  Manchmal  sind 
die  Atdheilungi'ii  de,s  Siwkes  deutlich  y.u  fülilen,  also  die  (Je.«*talt  der 
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Ueschwulst  für  die  Diagnose  luaRsgrbeiid;  mir  gelang  dies  z.  U.  hei 
piiier  HiitiHitüsalpiiix,  K.  Schroeder  bei  Hydrops  tubne.  Uebrigens 
niüsstt*  ilie  lUinli  Punktion  [ler  viiginani  entleerte  Flüssigkeit,  atif 
Kliuiiut'rejiithelien,  Ii3iirniliiiltig<'  Siilistanz  (Paraglobuliii)  und  Farl)- 
stofte  untersucht  werden.  Das  klare  dünne  Serum  der  meisten  Fälle 
Villi  Tiibeiiliydrops  unterscheidet  sieb  durch  seine  gelbliche  Farbe  uml 
starken  Kiweissgehalt  von  dem  Inhalt  der  parovarialen  und  der  Echi-  ^i 
iiococcensäcke;  oft  ist  dasselbe  auch  blutig.  ^H 

Die  Symptome,  welche  durch  dilatirte  Tuben  bewirkt  werden, 
sollen  hier  nur  insoweit  es   sich    um   den    Hydrops   tubae   hanilelt 
berücksichtigt  werden.     Da  der  letztere  im  Ganzen  selten  erbeblicbe 
Dimensionen  erreicht,  so  werden  die  Geschwülste  weniger  durch  ihrej 
(Irüsse  und  einen  ibtrch  sie  bewirkten  Druck,  als  durch  die  Ursachen,! 
welchen  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  wirken.     Die  Erscheinungen« 
der  IVheoperitoniti.s  werden  manche  .Atfectionen  dieser  Art  begleiten. 
Wenn  Hydrops  tubae  profluens  vorhanden   ist,    so    gehen  den    perio- 
dischen  Entleerungen   lebhaftere  Beschwerden    voraus,  nachher  aber 
lassen  die  Schmerzen  wieder  nach.    Da  die  Tuben  in  der  Hegel  beidcr-J 
seitig  aflicirt  sind,  so  sind  solche  Patientinnen  steril,  aber  ebenso  auch ' 
nicht  selten  bei  einseitiger  Affection,    weil  die  nicht  dilatirte  Tab« 
ausnahmsweise   ganz  gesund,    gewöhnlich   vielmehr   ebenfalls  durch i 
.\dhiisionen  fixirt,  abgeknickt,  oder  in  ihrer  Schleimhaut  catarrbaliscli 
t'i-krankt  ist.     Von  den  durch  Tubenerkrankungen  dieser  Art  bewirk- 
ten Menstruationsstörungen  wissen  wir  noch  wenig.     Wo  eine  Infec- 
iion  mit  Trippersecret  vorliegt,  ist  der  Einfiuss  auf  die  Menses  schwer-] 
lieh  allein  von  den  Tuben,   vieltiiehr    ebenso  viel  von  der  AÖ'ectionj 
der  Uterinmucosa  abhängig. 

Prognose.     Die  Hydrosalpinx   wächst  langsam,  erreicht  selten] 
liedeutende  Grösse  und  macht  nicht  viel   Beschwerden;  sie  kann  siclij 
zeitweise  entleeren,  im  Ganzen  ist  also  die  Vorhersage  günstig. 
Berstung  ist  ungemein  selten,   wohl  deshalb,   weil  die  Zunahme  des 
Inlialts  fine  sehr  allmähliche  ist,  und  nachdem  die  Schleimhaut  mehr 
inid  mehr  atrophisch  geworden  ist,  schliesslich  ganz  aufhört. 

Therapie.  Da  meist  nur  geringe  oder  gar  keine  Beschwerden 
vorhanden  sind,  so  sind  bei  kleinen  Säcken  dieser  Art  in  der  Regel 
nur  symptomatische  Mittel  erforderlich.  Ist  aber  der  Tumor  l>eden- 
tend  gewachsen,  so  könnte  man  wie  Franken häuser  versuchen, 
durch  Ausdrücken  des  Tumors  ihn  nach  dem  Uterus  hin  zu  entle«^ 
ren.     Simpson  hat  in  8  iMilleu  die  Punktion  per  vaginam  gemacht. 
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beides  sind  indes»  BeliaiHlhiug.HiDcthodeu,  welcho  nur  jiuUiativer  Na- 
tur, doch  nic^lit.  unbedenklidi  sein  dlirften.  Bei  bedfutcnden  Oc>- 
schwtllst^n  und  erheldiclien  licsi-liwerdcn  ist  die  Laparosalpingo- 
tomie  jedenfalls  vorzuziehen  und  tmun-ntlich  von  Hegar,  riiajiniaii, 
Tait  11.  V.  A.  neuerdings  mit  Gliick  nusgeliilirt  worden.  Sie  hat  nur 
das  eine  Bedenken,  dass  man  einen  infectiijseu  Inhalt  der  Tuben  iiiclit 
mit  Sicherheit  aus.schlies.sen  kann  und  sei  es.  dass  der  Tubeninhult 
zum  Theil  in  die  Bauchhöhle  gelaugt,  sei  e8,^das8  die  durchschnittene 
Tuhenschleinihiiut  das  Peritoniiuin  inficirt,  diffn.se  PeritoniHs  nach  der 
Operation  entstehen  kimute.  Um  diese  zu  vernu-iden,  müsste  iiutn  die 
Tube  an  der  Stelle,  wo  sie  abgetragen  werden  soll,  doppelt  unterbinden 
und  nun  die  Zwischenschicht  mit  einem  l'aipieliii  durchschneiden,  da- 
mit etwa  in  dem  abgebundenen  Stück  enthaltene  fjitermassen  sofort 
auch  zerstört  werden.  Wenn  bei  einer  t)variotomie  sich  auf  der  Seite 
des  gesunden  Ovariums  eine  hydropische  Tube  tande,  so  muss  diese 
womöglich  ausserhalb  der  Bauchhöhle  eröffnet,  oder  wie  dies  Wal- 
Ince  machte,  catheterisirt,  ihr  Inhalt  entleert  werden  und  dann  am 
äusseren  Kndc  derselben  eine  etwa  erbsengrosse  Oeffnung  angebracht 
werden,  an  welcher  die  Schleimhaut  der  Tube  direct  mit  dem  Peri- 
tonäum  zu  vernähen  ist,  damit  sich  die  Apertur  nicht  wieder  ver- 
schliesst.  Ein  solches  Verfahren  ist  namentlich  dann  indicirt,  wenn 
die  Operation  bei  jungen  Mädchen  oder  Frauen  ausgeführt  wird, 
welchen  viel  daran  gelegen  ist,  nicht  fllr  immer  unfruchtbar  zu  sein. 
In  Fällen  von  beiderseitigem  Hydrojis  tubae  bei  bisher  sterilen  In- 
dividuen drängt  sich  ferner  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  besser  sei, 
statt  die  Tuben  zu  exstirpiren.  sie  nur  wieder  wegsam  zu  machen. 
Wo  es  sich  um  eine  durch  gonorrhoische  Infection  bewirkte  Atresin 
tubarum  handelt,  würde  dieses  Verfahren  allerdings  sehr  bedenklich 
sein;  anders  aber  wäre  es,  wenn  der  Inhalt  unverdächtig  wäre:  hier 
käme  es  auf  einen  Versuch  an,  da  selbst  wenn  eine  Perimetritis 
durch  Ausfluss  aus  der  Tube  entstände,  diese  wohl  coupirt  werden 
kann  und  nicht  immer  Sterilität  im  Gefolge  haben  muss. 


c)  Blutungen  in  und  aus  den  Tuben. 

Kleinere  punktluruiige  Ecchymosen  finden  sich  in  der  Tubar- 
.schleimhuut  bei  exanthematischen  und  Infectionskrankheiteu  der  ver- 
8chieden.sten  Art;  aucJj  bei  Verbrenn\mgen  und  Vergiftungen,  z.  B. 
mit  Phosphor,  sind  sie  kein  seltener  Befuml.  So  constatirte  ich  in 
eiiirni   1  uUe   Von   Petroleumverbrennung   einen    rothbrauuen   blutigen 
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Iiilialt,  iler  sturk  crwoitorteii  Ttibi'.  Kilcitprliiitnorrlmjjifii  kumnu-U{ 
rcriier  vor  bei  Her/,-  und  Nierenleiden  und  bei  chronischen  LuDf^en"] 
affectionen,  erreit;hen  aber  selten  irgend  welche  Bedeutung. 

Zur  Zeit   rlfr  Menstnnitinn  oder  bei  vorhandener  starker  entzRnd-  j 
licher    Schwellung    kann    dagegen     aus     ni]itiirirtfn    Tnburgeniwcii 
eine  grossere  Menge   Bhit  entleert    werden    uinl  deren  Abgang  ausi 
dem  Frunsenende    erfidgen,    so  diiss  es    zur  Bildung   einer    Haenm- 
tocele   retrouterina   kotrtnt,    man   vergl.   den   oben   citirten   Fall    von 
Johnson;    wenn    infectiöse   Stofte    mit   dem   Blut    in    den    Perito-J 
niinlsnck  geschwemmt  werden,   kiinn   sieb  zugleich  eine  diffuse   IVri- 
fonitis  entwickeln.     Plötzliche    öerstungen    der   Tuben,    welche    mit 
bedeutendem  Hluterguss  iu  das  Bauchrell  verbunden  sind,  sind  uieistj 
nur  die   Folge   i'iuer  Häniatosalpiiix    oder  einer  Extrauterin-Schwan- 
gerscbaft.     Mit  dieser  letzteren  haben  wir  uns  hier  nicht  zu  befassen. 

Häniatosalpinx. 
(Vergleiche  Seite  530  Figur  78). 

Eine  Blutan.sammlung  in  dem  Eileiter  wird,  auch  wenn  sie  erhob-] 
lieh  ist,  iu  der  uuversehlo.s.senc-n  Tube  bleiben  mlis.sen,  wenn  das  IJlutj 
geronm-n  i.st,  ntsii  nicht  üfdlit-ssen  kann,  zumal  da  es  zwischen  den  1 
zahlreichen  Falten  der  Tubarschleimhaut  gewisse  StUtzjuiukte  haLl 
i'iir  ge\v(ilinlicb  geriiuit  jedoch  das  Blut  in  der  Tube  nicht,  sondeni 
lileiljt  diinuliii.s.sig  und  dehnt  die  Tube  aus,  weil  das  AusseneuJir  des 
Eileiters  verschlossen  ist. 

Bezüglich  der  Quelle  des  Blutes  ist  zu  bemerken,  dass  blnt- 
haltige  Tubensiicke  gefunden  worden  sind,  deren  Innenfläche  mit  der 
nberfläche  des  Eierstocks  zusammenhing;  hier  würe  also  ein  Ueber- 
tritt  von  Blut  seitens  des  Ovariums  in  die  Tube  m<)glich  gewesen, 
ähnlich  wie  bei  den  Tubovarialcysten  das  Secret  der  üvarialc.vste 
durch  die  Tube  in  den  Uterus  abfliesst.  Es  existiren  ferner  viele  I 
Fälle,  in  welchen  eine  freie,  sichtlich  erweiterte  Communication 
zwischen  dem  durch  Atresie  verschlossenen  Utero-vaginalkanal  und 
der  Tube  bestand,  also  ein  blutiger  Inhalt  des  Uterus  in  die  Tiil>e.[ 
übergetreten  sein  k(uinte.  Allein  in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen 
derselben  Art  fand  man  die  bluthnJtigen  Tubensiicke  durch  ein  vci^ 
engtes  oder  ganz  geschlossenes,  oft  mehrere  Centiuieter  langes  Tub«gj- 
stück  getreiuit,  so  dii.-<s  tür  diei^e  wenigstens  die  t^uelle  iliT  Blutung  mit 
gros.scr  >V'abrschi-iiiliclikc"it  in  der  Tubiir.xclib'imhaut  .aelbst  zu  suchen 
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ist.  D(t  nun  in  einem  Falle  von  Kiwisch  die  rudimentäre  Tube  bei 
völligem  Fehlen  de.s  Uterus  eine  Blutanbüufung  zeigte,  so  ist  in 
diesem  Fülle  ebenso  wie  in  dem  oben  citirten  von  Johnson  u.  A.  die 
Tubar.'iebleimhaut  sicher  fiUeinige  Quelle  der  ßlutung  gewesen. 
Manche  Autoren  z.  B.  Handi  nehmen  iin,  dass  überhaupt  in  den 
meisten  Füllen  die  Tubenmucosa  bei  dem  menstruellen  l'rocess  Blut 
absondere,  welches  durch  die  erschlafften  und  erweiterten  Tuharostien 
in  den  Uterus  abfliesse  und  nur  dann  sich  staue,  wenn  dieser  Abfluss 
behindert  sei. 

Wenn  die  Tube  durch  Blut  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird, 
so  hypertrojibirt,  anfangs  ihre  Wandung  excentrisch;  mit  zunehmen- 
der Ausdehnung  aber  wird  sie  an  einzelnen  Stellen  immer  mehr  ver- 
dünnt und  gleicht  dann  auf  ihrer  InnenHäche  derjenigen  glandulärer 
Ovarialkystome,  bis  endlich  eine  Berstung  derselben  mit  Bluterguss 
in  das  Pcritonäum  und  meist  ein  rascher  Tod  darnach  eintritt.  Die 
Grösse  dieser  Blutsäcke  ist  variabel,  ebenso  ihre  üestalt  und  Lage. 
Erstere  kann  Apfelgrösse  und  Maimsfaustgrösse  erreichen.  Der  Ei- 
leiter ist  dabei  gewöhnlich  schon  mit  seiner  Umgebung  verwachsen; 
auch  ist  es  nicht  die  einfache  Verdünnung  der  Wand  allein,  welche 
ihn  zur  Berstung  bringt,  sondern  gewöhnlich  ist  gleichzeitig 
Verfettung  oder  ulcerative  Zerstörung  der  Wand  vorhanden.  Im 
erstcren  Falle  ist  in  der  Regel  die  durch  Kntleening  einer  gleich- 
zeitigen Hämatocülpos  und  Hämatometra  bewirkte  Zerrung  die  directe 
Veranla.tsung  der  Ber.stung.  Im  letzteren  kann  die  Ulceration  eine 
Verlöthuug  und  Durchljruch  mit  Entleerung  in  ein  Nachbarorgan 
zu  Wege  bringen. 

Die  Lagerung  der  Hämatosalpinx  hängt  von  der  Grösse  der 
Hämatometra  und  von  ihren  Adhäsionen  ab;  kleinere  werden  neben 
oder  hinter,  grössere  über  dem  Uterus  liegen.  In  unserem  oben  er- 
wÜhnten  Falle  befand  sich  die  faustgrosse  dilatirte  rechtsseitige  Tube 
rechts  neben  und  über  der  Gebärmutter  bis  zum  Nabel  hinauf.  Die 
Gestalt  des  Tumors  ist  der  der  Hydrosalpinx  in  jeder  Beziehung  gleich. 
Die  Abgeschlossenheit  de.s  Blutes  in  der  Tube  und  die  Einwirkung  ihres 
Sdileimhautsecreles  auf  da.«  ergossene  Blut  erklären  warum  dasselbe 
flüssig  bleibt  Seine  theerartig  dunkelbraunrothe  Farbe  und  Con- 
sist#nz  hängt  zweifellos  mit  einer  durch  Resor}>tion  eines  Theiles 
seiner  tllissigen  Bestandtheile  erfolgten  Eindickung  zusammen.  Ob 
-eine  Entleerung  des  Tubarblutes  in  den  Uterus  und  so  nach  Enl- 
I  leeru^  der  Hämatometra  auch  eine  Heilung  der  Hämato.salpinx  zu 

l  Stande  kommen  kaim,  ist  m.  W.  noch  durch    keinen  Fall  bestinnnt 

I  Winckel,  Lebrlinfth  d«ir  Pnuicnkrarikbeilcn.  37 
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erwiesen,  ist  abur  bei  (iein  iiiclit  selteii  erweiterten  Tubenuteruakanal 
doch  wohl  nicht  zu  bezweifelu.  bei  der  Hämatocele  retrouteriiin  fin- 
den wir  iiiclil  selten  luoiiiitelnnti  Bln<rib«;!mf(  luis  dem  Uteniji,  dessen 
Qualität  dafür  spricht,  das»  derselbe  aus  der  Hänjatucele  herrührt. 

Andere  Symptome  wie  die  Hydrosalpinx  wird  auch  die  Hänia- 
tosalpinx  nicht  lUHihon,  nur  dass  bei  letztcn-r  die  Erscheinunjireii 
regelmässiger  exacerbireu  und  um  die  Zeit  der  Menses  tuu  stärksten  ^j 
sind;  da  sie  ferner  in  der  Kegel  nur  bei  Hiiniatümetxa  vorkomtni,  ^M 
bei  einfachem  odi-r  doppeltem  (jcnitalkaual.  so  verdecken  die  Sym-  ^' 
ptome  der  Blutstauung  im  Uterus  die  von  der  Hämutosalpinx  her- 
rührenden, und  erst  nach  Entleerung  der  letzteren  können  jene  ihren 
deletäreu  Eiiifluss  ausüben.  l>ie  bei  der  Hydrosalpinx  so  seltene 
iierstung  ist  bei  der  Häuiatosiilpins  viel  häutiger  wegen  der  rasche- 
ren Zunahme. 

Die  Diagnose  einer  flänuitosnlpinx  ist  nur  in  solchen  Fällen 
sicher  zu  stellen,  in  denen  Hiimutokolpos  und  Hiimatometra  vorhan- 
den sind.  Dass  aber  auch  in  solchen  noch  Schwierigkeiten  entstehirn 
können,  beweist  der  von  Bandl  publicirte  Fall,  in  welchem  bei  Bi- 
cornität  des  Uterus  das  linke  Hörn  Hiimatometra  zeigte  und  der  Huf 
dem  linken  Darmhointeller  gelagerte  gänseeigrosse  Sack  der  linken 
Tube  gar  nicht  erkannt  wurde,  wahrscheinlich  weil  man  wegen 
Schmerzhal'tigkeit  der  Exploration  diese  nicht  genau  genug  gemacht 
und  an  seine  Existenz  riberhaui>t  nicht  gedacht  hatte.  Eine  Auf- 
zeichnung der  Däm]ifung8gren7.en  der  Geschwulst  muss  in  Fällen  von 
Häniatometra  um  so  dringender  angerathen  werden,  als  ein  stärkeres 
Palpiren  wegen  der  Dlüjnheit  der  Tubeuwand  gefährlich  ist.  Au* 
einer  unregelmässigen,  nicht  kugeligen,  besonders  aber  nicht  nu-diun. 
sondern  nur  seitlich  vorhandenen  Geschwulst  kann  mit  grosser  \^'alir- 
scheinlichkeit  auf  eine  Hämatosalpinx  geschlossen  werden.  Audi  ein 
durch  Bhitanhäufung  ausgedehntes  IJterushorn  lit'gt  gewöhnlich  mehr 
median  uud  zeigt  eine  halbkugellonuige  Gestalt. 

Behandlung.  Diese  ist  schon  bei  der  Therapie  der  Hiimato- 
kolpos  (Seite  ll(i)  und  der  Häuuitometra  Seite  rj42)  mitbesjirochen 
worden.  Wenn  möghch,  wird  num  sich  jedes  operativen  Eingriffes 
gegen  die  Hämatosalphix  enthalten.  Eine  Entleerung  sehr  grosser 
Ülutsäcke  dieser  AH  durch  die  Funktion  von  den  Uauchdecke« 
aus  dürfte  in  uianclier  Hinsicht  selir  bedenklich  sein;  cbensij  ilie 
Funktion  per  vaginam,  da  durch  die  Hiimatometra  die  Tubengi^ 
schwulst  in  der  l{egid  hoch  verschoben  und  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  fixirt  ist.     So  wlirde  also  fiir  bedeutende  Geschwülste  dieser 


Ijiif^n-  und  GcBtaltfehler  der  Eileit«r.  579 

Art  in  solclicn  Füllen  die  Laparotomie  iudicirt  sein,  wenn  sie  nach 
operativer  Heilung  der  Hüniatometra  nicht  schwänden,  weil  dann  die 
Gefahr  einer  Berstung  immer  noch  längere  Zeit  besteht.  Ja  selbst 
wenn  eine  Perforation  bereits  eingetreten  wäre,  dürfte  es  noch  nicht 
immer  zu  spät  fftr  die  Laparo-Siilpingotomie  sein. 


Capitel  III. 
Die  Nenblldangen  an  den  Eileitern. 

Doran,  Ä.,  Papilloma  of  the  Fallopian  tube,  asaociated  with  ascites  and  plou- 

ritis  effusion.  Tr.  Path.  Soc.  London  1879.80.  XXXI.  171—179.  1  pl. 
Thomas,  Fibrocyst  of  the  Fallopian  tnbe.  N.  Y.  M.  J.  1881.  XXXIV.  67. 

Alle  am  Uterus  sich  findenden  Tumoren  kommen  auch  an  der 
Tube  vor,  da  letztere,  von  den  ihr  fehlenden  Drüsen  abgesehen,  die- 
selbe anatomische  \Vandbescliaftenheit  wie  die  Gebärmutter  hat.  Die 
Neubildungen  der  Tuben  sind  aber  bei  weitem  seltener  als  die  des 
Uterus  Tiiid  auch  gewöhnlich  weit  kleiner.  Ferner  sind  sie  meist  sccun- 
där,  nur  äusserst  selten  primär.  Besonders  bemerkenswerth  ist,  das» 
das  Fransenende  der  Tuben,  an  welchem  das  Epithel  auf  das  des 
Ovariums  resp.  des  Peritonäums  direct  übergeht,  wo  also  Einschach- 
t«'lungon  pathologi.scher  Art  wohl  leicht  zu  erwarten  waren,  Neu- 
bildungen irgend  welcher  Art  am  allerseltensten  zeigt 

a}  (yysten  der  Eileiter  finden  sich  im  Peritonäum,  in  der 
Muscularis  und  in  der  Schleimhaut  der  Eileiter.  Am  häufigsten  sind 
sie  im  Peritonäum  als  nur  raohnkom-  bis  erbsengrosse  kleine,  oft 
mehrfach  vorhandene  Bläschen.  Die  Morgagni'sche  Hydatide 
wurde  bereiis  in  Capitel  I  (Seit*  568;  erwähnt.  Die  kleinen  Perito- 
näalcysten  enthalten  meist  ein  helles  Serum  oder  eine  eingedickte 
colloide  Flüssigkeit  und  ziehen  bisweilen  einen  Stiel  aus.  In  der 
Wand,  derselben  fand  Rokitansky  eine  zarte  faserige  Bindegewebs- 
kapsel,  im  Inneren  Kerne  angehäuft.  Auch  in  der  Muscularis  sind 
sie  selten  grösser,  hier  entstehen  sie  vielleicht  durch  kleine  Bluter- 
güsse. In  der  Tubenmucosa  finden  sie  sich  als  kleine  mehrfache 
Bläschen,  gewöhnlich  in  der  Ampulle,  seltener  bis  zum  Isthmus  hin. 
Ki wisch  fand  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Cy.sten  unter  der  Schleim- 
hiiut.     Ich  habe  in  etwa  1  "„  der  von  mir  gemachten  Sectionen  solche 

3-* 


580 


Dritt««  Capitel. 


Cysten  constatirt,  die  grösste,  welche  ich  sah,  waren   bohnen-   bis 
haselnussgross. 

Im   Allgemeinen   haben   diese   Gebilde   wenig  Bedeutung,  da  sie 
keine   erhebliche   Grösse   erlangen.     Diiss   sie   platzen    und  dadurch , 
Anlass   zu    einem    gewissen   Grad    von   Perimetritis    geben    können, 
wurde  bereits  bei  der  Morgagni'srhen  Hvdaiide  erwähnt. 

b)  Die  Fibrome  resp.  Myome   der  Tuben  erreichen  ebeutalls  , 
selten  eine  beträchtliche  Grösse.     Meistens  linden  sich  mehrere  an 
der  Tube.     Ich  .sah  sie  in   der  Regel   nur  erhsengross,  Rokitansky 
erbsen-  bis  bohnengross,  Simpson  sah  ein  kindskoptgrosses. 

Ihre  Zusammensetzung  entspricht  derjenigen  der  üterusmyome: 
sie  enthalten  also  Bindegewebe  und  glatte  Muskelfasern;  doch  schrinl 
bei  ihnen  das  Bindegewebe  mehr  zu  überwiegen,  wie  bei  den  Uterus- 
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myomen.  Sie  finden  sicli  gewöhnliuh  subserös  und  ziehen  daher 
bisweilen  auch  einen  Stiel  aus.  Sie  kommen  aber  auch  iiitra- 
parietal  vor. 

I'apiliargeschwülste  der  Tubenmucosa  fand  Hennig  (1.  c, 
p.  73). 

c)  Lipome,  bohnen-  hi»  wallnussgross  sah  Rokitansky  nm 
unteren  Tubenrand  bei  einer  47  jährigen  IVau.  Auch  diese  Neubil- 
dungen haben  ihrer  Kleinheit  wegen  keinerlei  praktische  Bedeutung, 
auf  die  weit  grösseren  des  Ligamentum  laiiini   gehen  wir  später  ein. 

d;  Krebs  des  Eileiters  wurde  von  Kiwisch  unter  73  Füllen 
18  mal  bei  Uteriukrebs  gefiinden.  Die  Tube  erkrankt  also  bei  dem 
Uterinkrebs  nur  selten  secuudär,  otl'enbar  weil  die  Affection  dos 
letzteren  meist  in  seinen  unteren  Partien  sitzt.  Auch  bei  den  secui)- 
dären  Krebsen  des  Uterus,  die  vom  Douglas'schen  Raum  auf  jenen 
lilierkriecheu,  bleiben  die  Tuben  oft  frei.     Nxir  bei  einem  C^arcinom 
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des  rechten  Ovariums,  wo  auch  der  Fundus  uteri  an  Medullurkrebs 
erkrankt  war,  fand  ich  (vergl.  Figur  83)  die  Tuben  mit  einzelnen 
Krebsknoten  besetzt.  Scanzoni  berichtete  von  einem  Falle  selb- 
ständiger Erkrankung  des  Eileiters  an  Krebs,  in  welchem 
die  bis  Daumendicke  ausgedehnte  linke  Tuba  mit  breiiger  milch- 
weisser  Markschwammmasse  gefüllt  und  der  rechte  Eierstock  zu 
einem  faustgrossen  Markschwamme  ausgedehnt  erschien,  welch  letzterer 
erweicht  und  in  die  Bauchhöhle  hinein  geborsten  war.  Mir  däucht, 
duss  auch  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  der  Tube  nur  secun- 
där  war.  Eine  carcinomatöse  Tube  kann  übrigens  auch  bersten  und 
eine  letale  Peritonitis  herbeiführen,  wie  ein  Fall  von  Dittrich  zeigt 
(Ki wisch  kl.  Vortr.  I.  484,  IL  215).  Die  Diagnose  solcher  Er- 
krankungen wird  meist  erst  am  Sectionstische  gemacht,  und  da  die- 
selben in  der  Kegel  nur  secundär  und  bei  bereits  weit  vorgeschritte- 
nen Aftectionen  dieser  Art  an  andern  Organen  vorkommen,  so  wird 
von  einer  Behandlung  gar  nicht  die  Rede  sein  können. 
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XXVIl.  lül-llU. 

a)  Der  Tubeukatarrh  uiiJ  die  eitrige  Eutzfimlung  der  TiiWn 
kommen  acut  und  chronisch,  in  der  Hej^el  rtuf  beiden  Seiten  gleicli- 
zeitig  vor.  Die  ychleimlmiit  int  niinienÜirh  am  Frausenende  geröt.h«'t, 
gescliwelh.  aufgequollen,  von  sagoähnlichem  Aussehen;  sie  secernirt 
reichlicher  und  zwar  anfangs  einen  hellen,  neutral  oder  saner  rea- 
girenden  mucin-  und  hyalinhaltigen  Schleim,  alliuiihlich  eine  mehr 
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puriforme  oder  iiunilente  Flüssigkeit.  Die  ganze  Tnbenwand  ist 
dabei  verdickt,  gesclilängelt;  das  am  meisten  afficirt«  äussere  Ende 
verklebt:  es  tritt  Peri.salpingitis  und  Anliithung  der  Tube  an  die 
Nuchbarorgane  hinzu  und  durch  weitere  Secretauhäufung  kommt  es 
dann  zur  Pyo Salpinx.  Durch  Einschnürungen  derselben  an  ein- 
zelnen Stellen  bildet  sich  P.  saccata.  Die  Mucosa  ist  verdickt,  mit 
polypösen  Zotten  besetzt^  die  Epithelicn  sind  gebläht,  oft  flimmerlos 
und  abgeplattet.  Bei  zunehmendem  Druck  wird  die  Mucosa  und 
Muscularis  dünner  und  es  kann,  wie  Förster  und  Ed.  Martin  bei 
der  puerperalen  Salpingitis  gezeigt  haben,  zu  einer  Perforation  der 
Wand  und  zwar  nicht  durch  die  Wiedereröffnung  der  verklebten 
Fransen,  sondern  durch  eine  ulcerative  Zerstörung  der  Tubenwand 
kftuimen.  Ist  keine  Atresie  am  BVansenende  vorhanden,  so  kann 
sich  der  Eiter  direct  in  die  Hauchhöhle  entleeren;  in  beiden  Fällen 
nius.s  Pelveoperitonitis   die  Folge  der  Eiterentleerung  sein. 

Aetiologie.  Tubenkatarrhe  kommen  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  und  bei  den  Fortpflanzungsvorgängen  vor.  Sie  finden  sich 
sclir  selten  ]irimär,  in  der  Kegel  sind  sie  secundär  bei  den  analogen 
Erkrankungen  des  Uterus.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  am  häutig- 
sU'w  gonttrrhoischen  und  puerperalen  Infectionen,  kommen  aber  auch 
bei  Lagenfehlern  des  Organs,  hei  Myomen  und  Carcinomen,  ferner 
lifi  Eierstockserkrankungen  und  bei  exanthematischen  und  andern 
lnfe(ti(jnserkrankungen  wie  Typhus  und  Cholera  vor.  Viele  i'uellae 
juiliiicae  bekommen  ihre  Menstrualkoliken  bloss  durch  eine  solche 
Salpingitis  und  bei  vielen  jung  verheiratheten  Frauen  mag  ein  zu 
liäiitiger,  aufreil)en<ler  Geschlechtsgenuss  (Hochzeitsreisen)  und  Un- 
vorsiditigkeit  (Tanzen,  Fahren)  zur  Zeit  der  Regel  mit  den  ersten 
Anstoss  zur  Entstehung  dieses  Leidens  geben.  Bei  Wöchnerinnen 
kommt  dasselbe  ebenfalls  primär  und  secundär  vor.  In  einzelnen 
{•'allen,  und  deren  erlebten  wir  vor  kurzem  einen,  ist  die  Entzündung, 
wäiircnd  die  Tubenfransen  sehr  geschwellt,  ödematös,  kirschroth  aus- 
sflicn.  nicht  auf  die  Schleimhaut  des  übrigen  Tubenkanals  über- 
gehend, sondern  nur  das  Fransenende  so  injicirt  und  geschwellt,  wäh- 
rend das  Lumen  der  Tube  weder  erweitert  ist,  noch  einen  abnormen 
Inlialt  zeigt. 

Dil-  Sym])tonie  des  Tubeukatarrhs  sind  Menstrualkoliken  und 
di«'  Ersciieinnngen  der  Pelveoperitonitis,  welche  später  eingehender 
besprochen  werden. 

Die  Ausgänge  sind  Heilung,  oder  Eindickung  des  Eiters  zu 
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einem  käsigen  Brei,  oder  Perforation  ins  Rectum,  welche  Antlrul 
beobachtete,  resp.  in  die  Bauchhöhle  {Förster,  Ed.  Martin,  Bur- 
nier,  Gerne,  Jaueway),  oder  Verblutung  (Chase).  Sterilität  ist 
auch  bei  erfolgter  Heilung  die  Kegel. 

Die  Prognose  ist  .sehr  dubiös 

Therapie.  Fänden  sieh  Verlöthungen  mid  Atresie  der  Tuben 
an  ihrem  Aussenende,  während  das  Uterinostium  durchgängig  wäre, 
so  könnte  an  eine  Anssjitilniipf  der  Tuben  gedacht  werden,  um  die 
in  den  Tuben  angesaninieltt*  FliLssigkeit  zu  entleeren.  Man  ist  auch 
ebenso  wie  bei  dem  Ilydrops  Tubne  auf  eine  Sondirnng  der 
Tuben  verfallen,  nm  der  in  ihr  anges!ininn?Uen  Flüssigkeit  Abzug 
lu  verschallen.  Indessen  ist  nur  ein  Fall  und  zwar  von  Bisclioff 
(Bandl  1.  c.  p.  25)  bekannt,  in  welchem,  wie  die  Section  erwiesen 
hat,  unter  besonders  merkwürdigen  Verhaltnissen  eine  gleiclisam 
die  Verlängerung  der  Uterushölile  bildende  durch  einen  Ovarial- 
tumor dislocirte  und  erweiterte  Tnbc  bei  der  Lebenden  und  poet 
mortem  mehrumls  leicht  sondirt  wurden  ist.  Allen  andern  Autoren 
wie  Albers,  llennig,  Wegner,  HantU  ist  es  nie  gegjückt  au  der  Leiche 
vom  Uterus  aus  unter  normalen  Verhältnissen  die  Tuben  zu  sondi- 
ren,  und  die  Annahmen  von  Veit,  Duncan,  Hildebrandt  und  C.  von 
Braun,  dass  sie  bei  lebenden  Frauen  die  Tuben  sondirt  liütten,  sind 
nicht  bewiesen.  Wohl  aber  i.st  bewiesen,  dass  besonders  der  puer^ 
perale,  ferner  der  bei  Extruuterinschwangerschaft  vergrösserte  L'terus 
verhältnissmiissig  leicht  uuil  ohne  lebliafte  Reaction  Seitens  der  Be- 
troffenen von  der  Sonde  dunbbohrt  und  dieser  Art  mit  der  Tuben- 
sondirung  verwech-selt  werden  kaim.  Gegen  die  Tuben.sondirung 
wilrde  aber  beim  Tubeukatarrh  die  Gefahr  der  Durchbohrung  des 
Eileiters  und  daraus  entstehender  letaler  Peritonitis  eingewandt  wer- 
den müssen.  —  Fände  mati  eine  fluctuirende  Geschwulst,  deren  In- 
halt wegen  vorhandenen  Fiebers,  Schmerzhaftigkeit  und  eventuell 
Riithe  der  Haut  für  purulent  angesehen  werden  mtlsste,  so  würde 
erst  eine  Probepunktion  indicirt  sein  und  dann  je  nach  dem  Sitz 
der  Geschwulst  von  den  Bauchdecken,  der  Scheide  oder  dem  Rectum 
aus  eine  ergiebigere  Inciaion  gemacht  werden  müssen,  um  den 
Eitersack  ganz  zu  entleeren,  gründlich  zu  desinficiren  und  so  zvir 
Heilung  zu  bringen.  Die  ersten  Laparotomien  bei  Pyosalpinx  hat 
Hegar  gemacht  (cf.  Wiedow  L  c.  p.  145).  Bei  beiderseitigen  Er- 
krankungen dieser  Art  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  Lajiaro-Sal- 
]iingotomie  nach  Lawson  Tait  allen  andern  Behandluug.smetho- 
den  vorgezogen  und  durch  dieselben  in  vielen  Fällen  gßnstige  Re- 
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sultate  erzielt:    L^diard,  F.  A-  Martin,  Saenger,  Tait,  Thouias,  Wal- 
lace  u.  A. 

h)  Die  Tuberculose  der  Tuben. 


Seit  wir  wissen,  dass  die  Tuberculose  durch  einen  bestimmten 
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Fig.  M.    BeiderNeiUge  Tuberculose  der  Eileiter 

B.'K'illuä  bewirkt,  nur  eine  locaie  knötchenbildende  Entzündung  ist, 
haben  wir  diese  Erkrankxxng  nicht  mehr  zu  den  Neubildungen  zu 
rechnen.  Tnberkelbacilleu  sind  in  den  von  Wiedow  publicirteu 
Fällen  von  Tulientuberculose  bereits  durch  Miiier  nachgewiesen 
worden.  Grade  in  den  Tuben  tritt  die  Tuberculose  nicht  selten 
primär  auf.  Die  so  erkrankten  Eileiter  befinden  sich  dann  gewöhn- 
lich nicht  mehr  in  horizontaler  Lage,  sondern  seitlich  herab  gegen 
den  Uterus  angezogen,  siehe  Figur  84,  und  au  ihm  durch  Pseudo- 
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iiienbraneii  bi-tVsligt     Sie  «ind  in  der  Regel  erheblich  verdickt,  un«l  ] 
wi.'il  <lii'  LipiuK'iitii  liifii  der  Ausdehmini^  der  Tube  dnrcli  das  Secret 
nicht  völlig  zu  l'oli^'i'ti  im  Stande  sind,  so    werden  jene  geschlüngeltl 
und  mit  simiösen  Ausbuddungen  versehen.   Fig.  S4.  Beide  Ostia  simlj 
iiieiwt  verschlussen,  seltener  Lst  diLS  äussere  noch  offen,  oder  da.s  innere 
durchgängig.     Das   Lumen    der  Tube   ist    erweitert   und    mit    einer J 
käsigen  Masse  gefüllt;  die  Wand  zeigt  die  Spuren  der  k.^sigen  Ent- 
ziindniig.  iiideiu  dsts  E|iitliel  verschwunden,  an  seiner  Stelle  ein  kfisiger] 
iJeliig  ist  und  unter  diesem    ein  Gnmulationsgewebe  folgt,  welches 
«uch  die  Muscnlaris  dicht  durchsetzt  und  sich  zu  kleineren  Hnufenl 
iingesaninielt  hiit.    Dii;  Musculuris  Lst  oft  etwas  hj'iiertrojdiisch,  Fig.  bi: 
die  (iefässe  sind  ziemlich  weit,  ihre  Wandungen  sind  meist  verdickt, 
hyalin  verquollen:  in  den  Knötchen  ist  durch  die  bekannten  Kärhe- | 
methoden  der  Bacilln.-;  der  Tuberculose  nachzuweLsen. 

Die  Tuben  sind  immer  an  der  Genitaltuberculose  bethcilijft  und] 
in  der  Hälfte.?   der  Fälle   die  allein  afficirtvn  Organe;  meist  sind  »iw 
tuich  utn  intensivsten  ergriil'en   und    die  Att'ection   beginnt   in    ihnen:] 
wolil  gewöhnlich   von   dem  Anssenende  ausgehend,    wo  auch  iin.sore 
Präparate  die  stärkste  Erkrankung  zeigen. 

Was   die   Häufigkeit   der  Genitalinlicrcnlose   anbelangt,    so    fand 
ich    sie   bei    1"„    aller   Sectionen.    Nannas   dagegen    J:S,  KiwisoliJ 
1:40,  Pueeh  1:50,  Louis  t:(j6.  Cless  l:7U  u.  A.  Courty    1:100. 

Den   interessantesten    Fall    von  Tuberculose  der  Tuben,   welrhen^ 
ich  erlebte,  habe  ich   in  der  Pathologie  der  weiblichen  Scxualorgane  j 
\).  109 — 413  be-schrieben :  Es  war  ein  Ovarialtumor  mit  Pelveo|)trritonitts 
(liri<;nosticirt,    die   Laparotomie    gemacht,    alier  von   der  Exstirpaiion 
der  viirhautlenen  Uesciiwiilste  Abstiiiid  genommen  worden,  weil  sich  , 
zeigte,  dftSH  der  Tumor,  den  wir  für  einen  Eierstockstumor  hielten,] 
eine   Geschwulst    war,    deren    Wände    hinten    von    den    verlötheten 
Därmen,  vorn  von  der   HanchwaTid  und  unten  von  den  innern  <«eni- 
talien  begrenzt  wurden.     Die   Innenfläche  dieser  Höhle  war  ebeniio  | 
wie  die  Oberfläche  der   Därme    mit    Kjiötchen    käsiger   Art    besetzt. 
Das   rechte   Ovarium  war  tief   zwischen   .\dliäsionen   eingebettet,    eh 
enthielt  eine  buchtige,  mit  knsigen  Massen   erfüllte  Höhle:  es  liess 
sich    vollständig  isoliren.     Die  Uteruswaml    war  auch    von    kä.sig«ii 
Knötchen   durchsetzt..     Beide    Tuben    waren    in    starre   vielfach    ge- 
knickte Wülste   verwandelt,  mit  kääigen  Pfri'ipfen   gefüllt  nnd  ihr« 
Wand  tuherculi'is  entnrtet. 

Diesem  Fall  glich  ein  in  der  Klinik   von  Cjcrny    Heidelberg) 
beobachteter,  von  Oehle  publicirter.     Auch  bei  ihm  wurde  von  der 
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Anuahme  ausgehend,  diiss  die  per  vaginam  gefühlte  Gesell wulst  eiu 
[\ipillom  oder  Collo'idkystom  sei,  die  Laparotomie  gemacht,  dann  aber 
die  Geschwulst  als  aus  einem  abgeschlossenen  von  der  übrigen  Bauch- 
höhle getrennten  Sacke  bestehend  erkannt,  welcher  eine  ziemlich 
derbe  mit  membranösen  Auflagerungen  und  käsigen  Fibrinuiassen 
besetzte  Wandung  besass.  Da  man  aber  im  Grunde  des  Sackes, 
dessen  hintere  Wand  von  verklebten  Uarmsclüingen  gebildet  wurde, 
eine  höckerige  mit  zottigen  Anhängseln  versehene  Gewebsmsisse  von 
ziemlich  derber  Conaistenz  fand,  welche  sich  als  stark  vergrösserte 
und  verdickte  rechte  Tube  erwies  und  entfernt  wurde,  so  war  die 
Diagnose  einfacher  wie  in  unserem  Falle,  wo  selbst  bei  der  Seotiou 
die  Trennung  der  einzelnen  Beckenorganc  sehr  schwierig  und  von 
oben  allein  unmöglich  war. 

Die  Tuberculose  der  Eileiter  kommt,  wie  diejenige  anderer  ( )rgane 
acut  und  chronisch  vor.  Von  der  acuten  seltenen  Form  sind  zwei 
Fälle  von  Rokitansky  und  Wernich  beschrieben.  In  beiden  waren 
beide  Eileiter  ergriffen  und  in  dem  Falle  von  Rokitansky  ausser- 
dem der  Uterus.  In  dem  Falle  von  Wernich,  welcher  dadurch 
noch  interessant  ist,  da-ss  die  41  jähr.  Patientin  seit  2  Jahren  ume- 
norrhoinch  war  und  trotzdem  coucipirt  und  abortirt  hatte,  waren  die 
Eileiter  i)rimär  und  secundär  die  Lunge  erkrankt. 

Viel  häutiger  ist  die  chronische  Tubentuberculose.  Die  Genital- 
tuberculose  überhuuitt  fand 

in  den  Ovarien    rechte  Tube    linke     Uterus     Scheide 
H.nnig  ü  15  12  12  2 

(ieil  -  11  12  :{5  1. 

Secundär  kommt  nach  Uteru.<<tubercuh)se  die  Tubentuberctilo.se 
clienfalis  vor,  ebenso  nach  Affectionen  der  Hamwege. 

Diagnose.  Von  Ohiari  und  Veit  sind  die  dilatirt^n  Tuben 
per  vaginam  und  von  den  Bauchdecken  aus  geftihlt  worden.  Courty 
diagnosticirte  ebenfalls  die  Tubentuberculose  durch  combinirte  ünter- 
.suchung.  Atich  Hegar  (cf.  Wiedow)  hat  in  4  Fällen  die  Diagnose 
gestellt,  indem  er  bei  geringer  Beweglichkeit  der  Tuben,  die  mit  der 
Beckenwand,  dem  Uterus  und  breiten  Mutterband  verwach.seu  waren, 
rosenkranzartige  an  einander  gereihte  derbe,  perl-  bis  nussgrosst; 
Knoten  fühlte. 

Das  Uterinsecret  muss  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  werden. 
Natürlich  wird  man  den  Gesamnitorganismus  und  die  hereditäre  Be- 
lastung mit  berticksichtigen. 

Therapie.    Amenorrhoe   und  Dysmenorrhoe  Tuberculöser  lasse 
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man  unbehandelt  Auch  bei  sicher  erkannter  isoliiter  prim&rer  Tnben- 
tuberculose  dürfte  die  Salpingotomie  nur  selten  in  Frage  kommen, 
da  eine  Allgemeinerkrankung  in  den  ersten  Anfangen  wohl  kaum 
ganz  sicher  anszuschliessen  wär&  Denn  wenn  auch  He  gar  4  Fälle 
von  Salpingotomie  bei  Tubentuberculose  pnblicirte,  in  denen  der  Ver- 
lauf nach  der  Operation  reactionslos  war,  so  ist  doch,  da  3  derselben 
in  das  Jahr  1885  fallen,  noch  nicht  erwiesen,  ob  durch  die  Operation 
für  die  Patientin  irgend  ein  Vortheil  erreicht  wurde,  und  in  Fall  Nr.  1, 
welcher  1883  operirt  wurde,  fand  sich  1  '/4  Jahr  später  eine  Infiltra- 
tion der  linken  Lungenspitze.  Dazu  kommt,  dass  der  Tumor  der 
Tuben  bei  der  Uervorleitung  leicht  reisst,  die  Unterbindungen  meist 
in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  gemacht  werden  müssen  und  das  Zu- 
rücklassen von  inficirten  Partien  leicht  möglich  ist.  Ich  glaube  also 
nicht,  dass  die  Salpingotomie  bei  Tubentuberculose  eine  Zukunft  hat 


Abtheilung  V. 

Fehler  und  Erkrankungen  der  Eierstöcke. 

Capitel  1. 
Blldnngsanomalien. 

liiteratur  zu  diesem  und  den  folgenden  Capiteln  bis  zum  Jahre  1877  in  Olg- 
hausen: Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Enke.  Stuttgart  1877.  450  S. 

Chiari,  H.,  Ovarium  bipartitum,  Hernia  ovarii  sinistri  bei  einem  ISjährigen 
Mädchen  mit  Spina  bifida  lumbosacralis.  Prager  med.  Wochenschrift.  1884. 
l.X.  48U-401. 

Die  Eierstöcke  können  1)  vollständig  fehlen,  2)  rudimentäre 
liildniig  xeigen,  3)  durch  Abschniirungen  inissbildet  und  4)  ilberzählig 
vorhanden  sein. 

a)  Mangel  eines  oder  beider  Eierstöcke. 

Das  Fehlen  eines  Ovariums  kommt  vor  bei  einhömigem  Uterus, 
da.sjenige  beider  bei  Mangel  der  Gebärmutter  im  Ganzen;  diese  Fälle 
sind  früher  schon  in  Abtheilung  III,  Cap.  I  besprochen  und  in  Figur  14 
u.  15  abgebildet  worden.  Wenn  bei  normalem  oder  missgebildetem 
Uterus  Tube  und  Ovarium  einer  Seite  scharf  abgeschnitten  erscheinen, 
so  können  die  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Organe  dieser  Seite 
durch  Ach.sendrehung  und  Abschnürung  zu  Grunde  gegangen  sein, 
da  sie  in  Folge  derselben  schrumpfen  und  resorbirt  werden.  Sie  kön- 
nen sich  aber  auch  in  höher  gelegenen  Theilen  des  Abdomens  finden 
und  durch  Adhäsionen  von  Gefiissen  anderer  Organe  weiter  ernährt 
werden,  ja  sogar  cystische  Degenerationen  zeigen  (Klob).    Man  wird 
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also  die  Sjmren  der  fijtalen  Abschnlining  in  Korni  von  pseudomembra- 
nösen Bildungen,  nameutlicli  an  dem  stumpf  endigenden  Reste  derj 
betrefienden  Tube  erkennen,  welelie  beinalie  iiu.snabm.slos  mit  nb-| 
geschnürt  wird.  Die  beiden  höcUsi  intiTes-santen  hierhergehörigen 
Fälle  von  Uokitansky  und  Heechl  hat  Klob  (1.  c.  32S— 329)  in 
rxtenso  uiitj:fethr'ilt;  bei  beiden  bandelte  e.s  sich  um  AbschnQningwi, 
welche  bereite  im  Fötalieben    zu  Sbuide   fiekommen   waren.     In   dem  ^ 


Vie.  »6.    Primilre  Cteniafttmiihie  (IH.  nivmbriknaceuiii.    F«it  valiiger  Hang«!  d«»  rechten  (b) 

und  Atrophie  de«  linken  (»)  Eier^lork».    il:  Kundus,    c:  nnsserrr  Muttcrmiinil.     f:    Bl»i«e 

<':  lloüluin  durchgeiebnilten. 


im  folgenden  Cn])itel  abzubildenden  Kall  von  bedeutender  Ovarial- 
dislocation  tlurcii  Netzndhiiisionen  hätte  auch  eine  Absclinlirung  im 
späteren  Li-lien  noch  einiri'ten  können,  welche  durch  die  striilVe  Fixation 
des  Ovariunis  und  die  bedeutende  Verlängerung  und  Verdiinnung 
»eines  Stiels  nnd  der  entsprechenden  Tube  schou  eingeleitet  war. 

l)ii.x.s  <lie  Eierstötki'  luicli  bei  Utern.s  foetalis  vi'dlig  mangeln  kön- 
nen, wurde  von  Morgagni  umi  ('ripps  lieobachtet:  das  einseitige 
Fehlen   bei  primärer  Uteruwitrophie,  welche   bereits  Seite  25t)  be- 
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sprochen  wurde,  zeiji[t  Figur  hf).  Hier  ist  an  Stelle  des  rechten  Eier- 
stockes nur  eine  zum  Jiectuni  fUlirende  bindegewchige  Adliäsion  (b) 
in  welcher  keine  Heste  des  Ovarialgewebes  vorhanden  sind.  Dieses 
Prä))arat  stammt  von  einem  15. jähr.  Mädchen,  welches  un  Phthise  mit 
bedeutenden  Drüsenvereitennigen  starb. 

b)  Rudimentäre  Entwickelung. 

Diese  kann  theils  darin  bestehen,  dass  zwar  ein  Ovarialstroma 
vorhanden  ist,  aber  die  Foliikelanlagen  vollständig  fehlen;  oder 
darin,  dass  die  Follikel  zwar  vorhanden  waren,  aber  abortiv  fast 
ganz  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen  .sind.  In  ersteren  Fällen  finden 
wir  die  Rudimente  der  Eierstöcke  platt,  aus  Bindegewebe  und  allenfalls 
Spuren  von  glatten  Muskelfasern  und  Gefiissen  allein  bestehend.  In 
Figur  S5(a  i.xt  das  rechte  Ovarium  in  dieser  Weise  rudimentär.  Sie 
linden  sich  ferner  auch  bei  Uterusmangel,  bei  Uterus  bipartitua  und 
ioetalis  (Lobstein.  Lauth,  Pears).  In  der  zweiten  Reihe  von  rudi- 
mentären Bildungen  finden  sidi-  schon  die  Aulagen  der  FoUikel- 
liildungen  vor,  sie  sind  aber  nicht  zur  Entwickelung  gekommen, 
so  z.  B.  bei  den  Ovarien  der  Hermaphroditen;  femer  in  den  Fällen 
von  E)>])inger,  Sinety  und  Siredey;  hier  sind  die  Ovarien  weit 
liinttT  der  gewöhnlichen  Grösse  zurückgeblieben  »md  zeigen  liur 
einige  wenige,  übrigens  normal  entwickelte  Follikel. 

(     Accessorische  und  abgeschnürte  Ovarialtheile. 

H.  Beigel  machte  1877  'Wiener  med.  Wochenschrift  No.  12) 
auf  eine  Bildungs Varietät  der  Ovarien  aufmerksam,  die  er  als  acces- 
sorisclie  Ovarien  bezeichnete.  Er  fand  nämlich  an  der  Grenzlinie, 
welche  das  Peritonäum  am  Ovarium  bildet,  kleine  Gebilde,  die  wie 
er  meinte  öfter  als  kleine  Fibroide  angesehen  würden.  Sie  kamen 
ilini  unter  35U  weiblichen  Genitalien  8  Mal  vor  und  immer  an  jener 
<Jr(>nzlinie,  hanfkorn-  bis  kirschgros-s,  S  Millim.  im  Durchmesser, 
meist  an  einem  schlanken  Stiel  sitzend,  nie  mehr  als  drei  an  einem 
Ovarium.  Uir  Stroma  besteht  aus  normalem  Eierstocksgewebe  mit 
Follikeln.  Figur  Süa  zeigt  ein  solches  accessorisches  Ovarium  von 
innen  und  Figur  bOb  ein  zweites  von  derOberHäche;  an  der  einen  Hälfte 
dieses  re(tliten  durchgeschnittenen  und  auseinandergezogenen  Ovariiims 
hefindet  s'*^!»  «licht  übiT  jener  Peritonäalgrenze  an  einem  4 — 5  MilUm. 
breiten    dünnen    Stiel,    ein    7—8   Millim.  breites,   4    Millim.    dickes 
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accessorisches  Ovarium  (a).  Ausserdem  zeigen  sich  an  dem  unteren 
Theil  deraclbcn  Hälfte  des  Ovariunis  eine  beginnende  kleine  Ab- 
schnürung {h)  und  ebenso  an  der  anderen  Hälfte  nabe  dem  Ovau^l- 
stiel  (c).     Dieses  Priii»arat  stammt  von  einer   19 jähr.  Jungfrau   mit 


^ 


Fig.  HG».    Acccssiirischer  Eierstock  iit). 


Fig.  Mb.   AoGCMorisohe  Ovaitaa> 


Uterus    planifutidalis    und    Andeutung    eines  Septums.     Unter  500 
Sectioiien  weiblicher  üenitiilien  fand  ich  IS  Mal  solche  accesaorische 


/./Xu 


LT 


Flg.  87.    Ein  »ligvscbnOrter  Tbeil  de«  Unken  Kierstncks  in  kystSs  dt-Kenerirt  (I    U.  K).l 

Ovarien.    Sie  können  verwechselt  werden  1}  mit  Fibromen  der  Eier- j 
.stikke,  2j  mit  den  durch  tiefe  Ovulationsnarben  bewirkten  Prominenzen, 
ferner  allenfalls  mit  kleinen    C'arcinomkuoten  und   endlich  mit   den 
kleinen  Knötchen,    die   wir   bei   der   Oophoritis   chronica  corticalis 
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Henilia  finden.  In  Fij^iir  hfia  ist  auf  dem  Durchschnitt  ein  in  dem 
acceasorischen  Ovarium  durchschnittpiier  Follikel  zu  sehen,  welcher  in 
den  Fibromen  der  Ovnrien  nattirlitli  nicht  zu  finden  wäre. 

ß)  Den  Fall  »-iner  tlicil  wci.sen  A  b.schniirung  des  linken 
Eierstockes  mit  kystöser  Erkrankung  der  abgeschnürten  Piirtie 
habe  ich  früher  beschrieben,  Figur  ST  stellt  ihn  dar.  Der  Ueber- 
gang  des  äusseren  Endes  von  dem  nach  innen  gelegenen  linken 
Ovarium  giebt  sich  sehr  deutlich  zu  erkennen  auf  dem  Durch- 
schnitt des  Verbiudungsbandes  (Z.  s.;,  in  dessen  Ende  nach  der  Cyste 
zu  Genissdurchschnitte  zu  erkennen  sind.  Dieser  Stiel  der  ('yste 
unterscheidet  sie  am  besten  von  jeder  parovarialen ,  resp.  von  den 
riy.sten  des  Wolff'ecben  Körpers  und  des  breiten  Mutterbandes. 
Hier  liegt  also  eine  Bildungsanomalie  mit  einer  Neubildung  zu- 
sammen vor:  Einfaches  rechtes  (r.  0.),  getheiltes  oder  doppeltes 
linkes  Ovarium  (1.  0.,  1.  0.  K.),  dessen  iiu&sere  Hälfte  ein  Kystom 
zeigt  Befunde,  welche  auf  eine  durch  Peritonitis  bewirkte  Abschnü- 
rung hindeuten  könnten,  waren  an  dem  Präparate  nicht  aufzufinden. 

Aehnüche  bisher  bekannt  gewordene  Fälle  sind  folgende; 

Grche  1SÜ3;  4<»  Jivhr  all  versturliene  Frau:  rechts  ein  Krusfies.  links  zwei 
kleine  Ovarien,  vnn  denen  eines  nahe  am  Uterus  durch  ein  Lipimentum  ovarii 
befestigt  war,  während  An*  andere  weiter  entfernt  in  einer  Bauchfelldiiplicatur 
lagerte.  Alle  drei  Ovarien  hatten  functionirt  nnd  die  Frau  hatte  :i  Kinder  ge- 
habt. Verf.  erklärte  diese  .Anomalie  durch  Theilung  oder  Spallbildung  in  einer 
früheren  Perinde,  wodurch  der  linke  Eierstock  in  zwei  Hälften  zerfallen  sei 
(Monalsschr.  Tür  Oeburtskunde.  Herlin  .XXIir.  p.  87). 

Klebs  (Miinataschr.  für  Oeburtskunde  XXIII.  p.  405):  verheirathete  Frau, 
steril;  du«  linke  Ovai-inm  bildete  einen  apfelgmäsen  .Sack;  mit  ihm  war  die 
Tube  verwachsen,  welche  eine  mit  mehreren  Kinschnflrungen  versehene  An- 
schwellung zeigte.  An  Stelle  de»  rechten  Ovariuuii'  bemerkte  man  y.wei  durch 
einen  l,.*!  Ctm.  langen  weisslichen  Strang  von  derselben  Beachatfenheit  wie  das 
Lig.  ovarii  getrennte  Körper,  von  denen  der  äussere  vnUstäudig  Obereinst  inimt<> 
mit  dem  linken  Kierstocke,  d  h.  in  eine  mehrkatuiuerige  Cyste  nmgewandell 
war  Der  innere  Theil  des  Eierstocks  bestand  au«  einer  derben,  stark  narbigen 
Masse,  welche  unter  einer  dicken  Albugineu  sehr  zahlreiche  Corpora  htirosa 
einschloss.  Klebg  schob  die  Abschuürung  auf  Ursachen  ilhnlich  denjenigen, 
welche  die  so  h&nlige  Ungleichheit  in  der  L&nge  der  Lig.  ovarii>n]m  bewirkten. 

Sinety  fand  bei  einem  Neugeburenen  das  eine  Ovarium  mit  »1  oder  7  ge- 
stielten Anhiingen;  dieselben  waren  cystisch,  nur  einer  war  S"Iide  und  zeigte 
die  normale  Structur  des  Ovariums  mit  Follikeln  und  Ovulis. 

Ol s hausen  fand  bei  einer  .tCjllhr.  Frau,  der  er  einen  grossen  vielkamme- 
rigen  Tumor,  ganz  fihnlicb  einem  Ovarialkystom,  oxstirpirt  hatte,  l>eide  Ova- 
rien an  ihrer  St*llo,  al)er  von  dicken  Hindegewebsschwartan  vollkommen  einge- 
hüllt; der  Stiel  der  cxMtiqiirten  Geschwulst  sass  daiuni-ndick  an  der  liinli-rcn 
Will  ekel,  l,KlirliurJi  ilftr  Fraueiil<rankheiti>ii.  ;{S 
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Wand  des  Uterus,  ohne  dessen  Substanz  oder  Form  irgendwie  alterirl  au  hulM.ii. 
Olshausen  meinte,  da  der  Tumur  wie  ein  Ovarialkystom  gebaut  wj»r  iintl 
seine  überall  dünne  Ausseuwand  nur  mit  deiu  Uterus  eine  feste  Verbindung 
zeigt«,  so  läge  zweifellog  eine  Absehnürung  eine»  Sliickea  des  linken  Ovariuiiia 
durch  Peritiinitis  vor,  deren  Sjiuren  um  die  anderen  Ovarien  herum  nachfre- 
wiesen  wurden. 

Ich  selbst  habe  (siehe  Piith.  d.  weibl.  S.  O,  S.  .11',:«)  bei  einer  Patientin 
«weimal  die  Ovariotomic  gemacht  und  das  erste  Mal  zwei,  das  zweite  Mal 
ein  drittes  cystöses  Ovarium  entfernt.  Bei  der  ersten  wurde  nur  ilcr  innere 
kystiimatflse  Theil  des  rechten  und  ilas  erkrankt«  linke  Ov.irium  entfernt.  Diuin 
erst  entwickelte  sich  aus  dem  abgeschnürten  ilusseren  Theil  de»  rechten  Ova- 
riums  ein  neues  Kystom. 

N.  Winkler  (Archiv  f.  Gynäk.  Xlll.  277)  hat  ebenfalls  eine  OTariotomis 
triplex  V>ni  einem  einseitig  doppelten,  d.  h.  durch  AbschnRning  gctheilt«n  Ova- 
rium gemacht. 

HoFgh  (t'entralbl.  für  (Jynakolnuii'  IIF.  37S)  erlebte  nach  doppelscitijiter 
Ovoriotomie  noch  ({raviditfit;  hier  niüs.ien  also  entweder  ganz  gleiche  Verhält- 
nisse vorhandeu  gewtwni,  oder  Kestc  von  dem  einen  (Iviirium  zurückgeblieben 
sein,  oder,  wie  in  uuserm  BpHter  zu  schildernden  Falle,  wirklieh  drei  ganz  ge- 
trennte Ovarien,  in  der  Anlage  von  vornherein  schon  verschieden,  nicht  »«- 
saimnenhüngend,  vorhanden  gewesen  sein. 

Interessant  ist  uuch  der  Fall  von  Kocks  (Archiv  XIII  p.  469),  welcher  einer 
Patientin  ebenfull»  drei  Eierstocke  exstirpirte,  deren  Sitz  ein  l)esonderer,  Yi»n 
den  bisher  be.'ichriebenen  abweichender  wur.  Er  fand  nilmlich  das  dritte  Ovsi« 
riuni  im  Ligiunentum  latum  sinistrum  mit  einem  frisch  geplatzten  Follikel  und 
daneben  i)"ch  ein  Coq)us  luteum.  Der  Patientin,  einer  3'.)jiihrigen  Multipara, 
war  wegen  eines  Cer^icalcarciuoms  der  Uterus  exstiqnrt  worden.  Auch  in 
diesem  Falle  muss  mau  noch  an  die  Möglichkeit  einer  AbschnQnmg  des  intro- 
ligamentösen  dritten  Eierstocks  denken,  da  sich  Kystome  partiell  iutraligiinien- 
tür  entwickeln  kOnnen. 

Der  Fall  von  Mangiagalli  (Mailand;  ref.  Gynäk.  Centralbl.  1880  p.  «1) 
fand  sich  bei  einem  durch  Krnniot<imie  extrahirten  Fötus.  Dtw  flberzUhlige 
Ovarium  lag  rechts  zwischen  Ovariiini  und  Uterus,  war  fast  so  gross  als  da» 
normale  Ovarium  und  zeigte  normale  (iewebnverhilllnisse.  Im  (ienitalappursit 
war  sonst  nichts  Abnormes.  Weder  aus  der  Zeichnung  noch  aus  dem  Texte 
war  ersichtlich,  wie  sich  das  Ovarium  zum  Ligamentum  latum  verhielt. 

In  allen  den  bisher  beschriebenen  Fällen,  ausfieuoiumen  den  von 
Urohc.  lagen  also  die  sopenannteti  (iberzShligen  Ovarien,  den  nor- 
uiaK^n  nahe,  hinter  nder  in  dein  Ligiinientuni  bitnni. 


I 


d)  üeberzäblige  Eierstücke, 

Bifiber  liegt  nur  ein  sicher  constatirter  Fall  dieser  Art  vor  nnd 
der  ist  von  mir  beschrieben  worden.  Dieser  Fall  unterscheidet  sich 
von  allen  bisher  bekanut  i,'ewordenen  erstlich  dadurch,  du.s.s  das  dritt«' 
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Ovariuni  nicht  wie  Iihi  allen  andern  hinter  dem  Uterus  und  in  der 
Nähe  eines  der  beiden  gewöhnlichen  EiersUicke  liegt,  sondern  vor 
dem  Uterus,  Zweitens  dadurch,  dass  diis  dritte  Ovarium  durch 
ein  17  Millim.  langes  dcutliehi's  und  starkes  Ligamentum  ovarii 
mit  dem  v<irderen  Theil  des  Fundus  uteri  verbunden  ist,  dessen 
Ansiitzjiniikt  Mich  I  Ctni.  nach  vorn  von  der  Tubeninsertion  nahe 
diejenigen  des  rtimlen  Mutierbandes  befindet.  Das  letztere  bil- 
det die  nach  dem  vorderen  Kierstock  concave  Falte.  Drittens  da- 
durch, dfiss  die  beiden  gewi)hnlithen  Ovarien,  obwohl  ihre  Ligamente 


driUei 
Ovarium 


itvhtes  Ov. 


KiK'  W'    Zuci  nonuale  Ovurii'ii  mi  iiurmulcr  StcUe  iiml  ein  dritUs  auteutariues. 


—  2,7:4,7  Ctm.  —  sehr  ungleich  sind,  doch  an  Länge,  Höhe  und 
Dicke  völlig  einander  gleichen.  In  der  Umgebung  dieser  beiden 
Eierstikke  finden  sich  keine  Spuren  von  Peritonitis.  Viertens  end- 
lich dadurch,  dass  das  dritte  und  grösste  Ovarium,  in  dessen  Um- 
gebung .sich  ebenfalls  keine  Spuren  von  peritonitischen  Kesteu 
finden,  durch  eine  glatte  dreieckige  mit  der  Basis  nach  der  Blase 
gelegene  Falte  fest  mit  der  hintern  Blasenwand  zu.sammenhiingt. 
Das  Präparat  stammt  von  einer  an  Leberoirrho.se  und  .Ascites  ver- 
storbenen 77jälirigen  Frau,  die  trotz  ihrer,  drei  Ovarien  steril  ge- 
blieben war.  Die  hintere  Uteru.swand  enthielt  nur  ein  i\ber  t  Ctm. 
grosses  verkalktes  Myom;  .sonst  war  an  den  senilen  fieniljilien  kuine 
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Anomalie.  Die  Blase  war  sehr  gross,  sclilaff,  dßniiwandig  und  an 
ihrer  hintern  Partie  etwas  imoh  recht«  mit  einem  Divertikel  rer^f 
sehen,  welches  an  der  Stelle  sich  am  meisten  nach  hinten  erstreckte,^* 
wo  die  früher  erwähnte  Falte,  <lie  den  dritten  Eierstock  befestige, 
in  die  vordere  Spitze  des  letzteren  auslänft.  Von  der  Mitte  des 
äusseren  iinteren  Randes  dieses  Eierstockes  geht  endlich  noch  ein 
6  Ctm.  langer  ganz  dUuner  Faden  bis  dicht  an  das  Fransenende  der 
rechten  Tube,  und  1  Ctm.  vom  Ovarium  entfernt  hängt,  von  dieser 
Strange  ein  kiu-zgesticltes  gefranstes  KüllK-hen  herab,  weiches  wi« 
durch  einen  wahren  Knoten  mit  jenem  Bande  verknüpft  ist.  Schliess"! 
lieh  ist  der  Hinweis,  dass  das  vordere  spitze  Ende  des  dritteal 
Eierstocks  nach  dem  rechten  Ligamentum  uteri  rotunduui  eine  Falte" 
aussendet,  wohl  nicht  iiberfltissig.  Für  dieses  Präparat  passt  also 
die  Deutung  einer  Ahschnürung  des  dritten  Ovariums  von  einemj 
der  beiden  andern  um  deswillen  nicht,  weil  keinerlei  Spuren  voni 
Peritonitis  sich  an  denselben  fanden,  weil  ferner  die  drei  Eierstöckel 
durch  den  Uterus  und  die  Ligamenta  lata  von  einander  getrennt 
sind,  weil  uusserdeiu  jedes  durch  ein  besonderes  von  den  anderen  aol 
Länge  verschiedenes  Ligamentum  ovarii  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängt und  weil  endlich  die  beiden  lünter  dem  Uterus  gelegenen 
Ovarien  gleich  gross,  das  nach  vorn  gelegene  fast  dojipelt  so  gross 
wie  Jedes  derselben  ist  und  jene  dem  Alter  der  Patientin,  ihrer  Gross« 
nach,  durchaus  entsprachen. 

Man   muss   also   in   <liesem  Falle   an  eine  von  vornherein  räum-^ 
lieh  getrennte  Anlage  dreier  Eierstöcke  denken,  und  ich  möchte  den 
Sitz  der  ungewöhnlichen  dritten  Anlage,  die  Entwickehing  des  dritten^ 
vorderen    Eierstocks    im    Sinne   der    Untersuchungen    Eduard    voi 
Benedens  so  deuten,   dass  sie  aus  dem  Theil  des  Darmblattes  her- 
vorgegangen sei,    Welcher   den    ursprünglichen  Blindsack   des   Mast- 
darms, die  Allantois  bildet*.    .Auf  diese  Weise  erklärt  sich  am  natür- 
Uchsten    der    feste  Zusammenhang    mit  der  Blase   und   die   dadurrli 
entstandene  Divertikelbildimg. 

Die  Bedeutung   der   unter  c  u.   d   beschriebenen   Bildungsanc 
malien  ergiebt  sich  aus  den  geschilderten  Fällen  von  selbst    Wie  di« 
Fälle   von  Klebs   und   mir  lehren,   kann  man   zwei  isolirte  Ovarial-J 
tumoren  finden  und  exstir])iren,  und  die  Patientin  kann  nochmals  at; 
einem    Kystom   erkranken.     Der  Fall  von    Hoegh  lehrt,  dass   mik^ 
Entferniuig  zweier  Eierstöcke  die  Patientin  noch  keineswegs   immer 
castrirt  ist.     Endlich  zeigt  unser  vierter  FtJl,  dass  man  hei  der  dittV- 
renliellen   Diagnose  der  zwischen   Uterus   und    Bla-se    vorkonimemleii 
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Tumoren  auch  an  ein  überzähliges  Ovarium  denken  muss.  Dasselbe 
könnte  mit  andern  Geschwülsten  der  hintern  Blasen-  oder  der  vordem 
Uteruswand  verwechselt  werden. 

Endlich  sei  noch  mit  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Dis- 
location  des  einen  Eierstocks  über  das  Ligamentum  latum  hinweg 
und  Verwachsung  desselben  mit  der  Blase  (Perforationen  von  Der- 
moYdkystomen  in  die  Blase:  cf.  Path.  d.  weibi.  Sex.  0.,  S.  326—330, 
Tafel  VI  u.  VI»)  erwähnt,  dass  man  auch  an  eine  derartige  Dislocation 
und  Abschnürung  in  unserm  Falle  gar  nicht  denken  konnte,  weil 
die  normal  gelagerten  Eierstöcke  nirgends  adhärent,  auch  nicht  ver- 
grössert  waren  und  alle  Spuren  von  Peritonitis  fehlten.  —  Da  in 
dem  dritten  Ovarium  Follikelanlagen  constatirt  sind,  so  ist  auch  die 
Entwickelung  eines  Kystoms  aus  demselben  und  dessen  Verwachsung 
und  Perforation  durch  die  Blase  möglich.  —  In  jeder  Beziehung  ist 
also  luiser  Fall  bisher  ein  Unicum. 
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Ebenso  wie  die  Gebärmutter  können  hucIi  ein  Eiersto<;k  oder 
beide  (Fall  von  Chambers  nach  jeder  Hichtung  hin,  nuch  unten  und 
oben,  nach  vorn  und  hinten,  nach  rei'ht«  und  ünks  verlagert  werdeti 
und  ausserdem  in  fiwt  alle  Hruchsiicke  hineintreten.  Wir  finden 
daher  Descensua  et  elevatio  uvarii,  dinlocntio  iid  dextrnm  et  ad  nini- 
stram  partem,  ad  anteriorem  et  ad  jiosteriorem  jielvis  pHrintem;  wir 
beobachten  ferner  Hernia  ovariali  .siii'^uinalis.  crnralis,  ischiadica,  ol>- 
tiiratoriu  und  umbilicalis. 

Aetiologie.  Für  diese  Lageverändemngcn  der  EierstiWke  niii.s,'» 
man  erstlich  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  des  Ligamentum  infundi- 
bulo-jielvicura  und  fllr  viele  ausserdem  eine  gewisse  Lunge  des  betr. 
Ligamentum  ovarii  als  l'riidispositioncu  annehmen.  So  wird  z.  B. 
bei  der  so  sehr  häutigen  Ungleichheit  der  Ligamenta  ovariorum  die- 
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jeuige  Seite  leichter  dislocirt  werden   können,  welclie  der  ISn>^eren 
Tube  entspricht. 

Ein  prnsser  Theil  der  Ovjiriiildi.slocationen  ist  zuniich.st  iiuge- 
boreii  (s.  o.  Cbaiubers),  nanieatlich  die  Hernia  ovarii  inguinalis, 
dadurch  dass  es  im  intrauterinen  Leben  zur  Bildung  eines  Processus 
viigiiinlis  pentonnei  und  zu  einem  dem  Descensu.s  testiculorum  ana- 
logen Austritt  des  Eierstocks  aus  der  BuuchhiUile  gekommen  ist. 
Gewöhnlich  findet  sich  nur  die  Tube  neben  dem  Ovarium,  aber  auch 
der  Darm,  der  Uteru.s  oder  diis  Netz  können  ausgetreten  sein.  In 
SS',,  aller  Fülle  ist  eine  solche  Hernie  beiderseitig.  Puech  (Annales 
de  gyiiec.  Nov.  167S)  fand  unter  7S  solcher  Fälle  54  angeboren. 
Indessen  kommen  sie  dttch  uudi  lu-iiuirirt  vor  und  zwar  mei.stens 
secundür,  in  Folge  der  primären  Verlagening  eines  ihnen  l)enuch- 
barten  Organs.  Wnlij  die  iillerliüuKgste  Dislocation  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  I>e.scen8\is  ovarioriim  bei  Retroversio  und  Retro- 
tlectio  uteri,  wobei  nicht  selten  einer  oder  beide  EiersWicke  unter 
dem  dislocirten  Uteruskörper  erkannt  werden  (s.  Seite  346).  Im 
Uebrigen  werden  Verschiebung  und  Verzerrung  der  Därme,  der 
Blase,  V'ergrössenmgen  der  Ovarien  und  Verl öthung  derselben  mit  den 
Nachbarorganen ,  Perimetritis  und  Peritonitis  mit  Spangen  zwischen 
dem  Ovarium  und  i-inem  beweglichen  Organ  der  Nachbarschaft, 
ferner  heftiger  l)nick  von  oben  auf  das  Ovarium.  oder  starke  Er- 
schfttteruiig  des  Körj)er8:  Fall,  Stoss,  Schlag,  zu  der  Verlagerung 
der  Eierstöcke  beitriigen.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Hernia 
ovariii-vaginaüs  in  einer  Hernia  labialis  posterior  beobachtet  und 
beschrieben  (vergL  Seite  23),  und  hierher  gehört  auch  Figur  89  auf 
folgender  Seite,  in  welcher  die  bedeutende  Düslocation  des  linken  Ova- 
riums  mit  Auszerrung  der  linken  Tube  in  Folge  von  breiten  Netz- 
adhäsionen am  Eierstock  erfolgte.  Zu  erwähnen  ist  ausserdem  die 
Verwachsung  von  Dermoidkvstonien  der  Eierstöcke  mit  der  Blasen- 
wand. Bekannt  ist  ferner,  da.ss  unter  Umständen  auch  in  die  Tasche 
des  invertirten  Uteruskörpers  ein  oder  beide  Ovarien  einge- 
schlo.ssen  sein  können,  welche  mit  der  Verkleinerung  des  puerperalen 
invertirten  l'terus  alhuühlich  wieder  a\is  der  Tasche  hervorgeschoben 
werden  können.    (Klob  1.  c.  p.  98 — KlO). 

Symptome.  Durch  die  meisten  der  ovariellen  Verlagerungen 
werden  zweifeUohne  Circulationsstörungen  in  den  Eierst<")cken  bewirkt; 
Hyperämie,  Oedem,  Entzliudungen  werden  daher  die  gewiJhnlichen 
Folgen  sein  und  die  hauj)tsächlichsten  Syn)i>tonie  hervorrufen  (siehe 
Oophoritis).    Aber  auch  ohne  solche   Entzündungen  werden  (iefÜhle 
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von  Zerninn  bis  iu  die  Hüften  und  Schenkel,  Schmerzen  wie  beim 
Kiiitritt  der  Regel,  Dysmeiiurrhue  ev.  Meiiorrimgien  und  grosse  Seu- 
sihilitiit.  die  Fnl^e  sein  köunfn.  Bei  dem  durch  Ketroflectio  uteri 
desc-endirteu  Oviirium  küruien  ausserdem  Sihniereen  bei  der  Cobabi- 
tation  eintreten.  Perioophuritiw  uinl  I'elveoperitouitis  :<iud  aber,  wie 
Figur  89  zeigt,  bisweilen  inngekehrt  die  Ursitche  der  Verlagerung  de» 
Eierstockes.     Man   will  auch  ovurielie  Epilep.sic   bei   den   genannten 


Flg.  tv.  Auszerriug  d»»  liiikeu  aiifgearhnittenen  KierKtookwt  Ih)  der  linken  Tulie  (ddi  dnroh 
Nelsidhisioncn  um  Kicmlock  Ip*.  Anderweile  r«rilonnal.ipaiiKcn  (e)  an  hinti-rtr  LU«ruiw»iiil. 

Lagenveräiidenmgeii  gefunden  haben.  Die  Dislocation  nach  hinten 
und  unten  Itihrt  zu  Schmerzen  bei  der  üefäcjition,  indem  das  Organ 
durch  die.sclbe  tiel'er  lierubgejiresst  wird.  Bi.sweilen  bleibt  lieftiger 
Tenesnius  nodi  narli  der  Stiililentleerung  zurück.  Neben  und  iiinter 
Pessarien  klemmen  sich  langgestielte  und  bewegliche  Ovarien  nicht 
selten  ein  und  erleiden  dadurch  rontii.'^ionen.  Endlich  kann  in  Eier- 
stöcken, welche  in  Hernien  eingetreten  .sind,  eine  Kystomentwickelung 
vorkommen  imd  dieselben  irreponibel  machen. 
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ltiii>,'nosc.  Der  Niichweis,  dass  ein  Eierstock  irgend  wohin 
(lislücirt  sei,  wird  dadurch  gefiilirt,  duss  man  ihn  erstlich  un  der  nor- 
malen Stelle  nicht  findet,  wohl  aber  eine  ihm  an  Grösse,  Ober- 
fläche. Oonsistenz  und  Empfindlichkeit  gleichende  Geschwulst  con- 
statirt,  nach  deren  Richtung  hin  die  betrettcnden  lUerusanhünge  ver- 
l£^^ert,  ausgezerrt  sind.  Die  wallnussfi'imiige  Oberflfiche,  die  Grösse, 
der  Stiel,  die  massige  Empfindlichkeit,  die  Schwellung  zur  Zeit  der 
Menses  machen  im  Allgemeinen  die  Diagnose  leicht.  Lst  der  Tu- 
mor vergrössert,  fluctuirend  und  höckerig,  constatirt  man  sein 
Wachsthuin,  so  liegt  ein  dislocirtes  Ovarialkystom  vor.  Bisweilen 
gelingt  es  >K.  Schröder  1.  c.  p.  Söti),  wenn  der  Tumor  in  einer 
Inguinalliernie  von  aussen  festgehalten  wird,  bei  bimauueller  Dis- 
location  des  Uterus  durch  einen  Zug  an  dem  Ovarialstiel  den  Zu- 
samnu'nhang  dessellten  mit  dem  Uterus  zu  constatircn. 

LHe  ("ruralhernieii  des  Ovariuras  sind  viel  seltener  (26''/o  aller 
Ovarialheniien,  Englisch). 

Kiwi.sch  (Kl.  Vortr.  II.  .\ufl.  11.  B.  m  sah  einen  Fall,  in 
weh'hem  Tube  und  Ovarium  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte 
Gefasslücke  des  rechten  Foramen  ovale  hindurchgetreten  waren. 

Bei  der  ilernia  abdominalis  ovarii  könnte  das  Ovarium  in 
einen  durch  Kaiserschnitt  oder  nach  einseitiger  Ovariotoniie  gebil- 
dcteti  Bruchsack  eintreten.  In  dem  von  mir  erlebten  Fall  vuii  Dis- 
locafion  des  rechten  Eierstocks  in  einen  Scheidenschumbrucli,  Heruia 
ovarii  lahiali.s,  vergleiche  Figur  3,  Seite  'l',\,  konnte  der  über  wallnus.s- 
grosse  derb  elastische  Körper,  welcher  das  rechte  Ovarium  darstellte, 
nicht  durch  die  Spalte  der  Fiiscia  pelvis  reponirt  werden,  offenbar 
weil  er  zu  gross  geworden  war,  und  das  Hineingelangeu  desselben  in 
den  Bruchsack  vor  dem  Ligamenttim  latum  dextriim  liess  sich  ent- 
weder durch  eine  Adhäsion  desselben  mit  dem  son.stigen  Uruchsack 
erklären,  oder  durch  eine  zufällige  Verschiebung  bei  gefülltem  Rec- 
ti*iu,  besonders  tiefem  Uterusstande  und  starker  Anwendung  diT 
Bauchpresse. 

Therapie.  Ist  das  dislocirle  Organ  entzilndlich  afficirt,  so  wird 
mau,  ehe  an  eine  mechanische  Behandlung  gedacht  werden  kann, 
auf  geeignete  Weise  die  Oophoritis  bekämpfen  (s.  d.).  Jedoch  nicht 
immer,  denn  in  der  Regel  wird  die  richtige  Ijiigeruiig  des  Eierstocks 
besser  der  Entztindimg  abhelfen,  wie  deren  Behaudlung  durch  anti- 
phlogistische Mittel  Bei  Retroflectiouen  wird  die  normale  Lagerung 
des  Uterus  durch  einen  Hebel  mit  Be.sserlagerung  der  Ovarien  die 
erste  und  wichtigste  Hülfe  sein.     Auch  ohne  Dislocation  des  Uterus 
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herabftetretene  Ovarien  iHsseu  sich  durch  entsprechend  grosse,  niiid« 


höherer  Lage  erhalten  und  diwlurch  zur  Abschwellung 


Pessiirie  11  in 
bringen. 

Befindet  sich  der  Eierstock  in  einer  Hemia  iuguijiali.s  imd  ist 
diese  angeboren,  so  gelingt  die  Reposition  nicht,  sondern  mau  iiiuk» 
eine  die  Oeflnuiig  de.s  Canalis  inguinal is  deckende  hohle  Pclott«' 
niiiclieit  la.-isen,  damit  der  Tuninr  vor  Druck  und  Einkleninnuig 
gewhtltzt  werde.  Träten  aber  in  i^olchen  irreponiblen  Ovarialhemieu 
starke  Schnieraen,  Schwellungen  und  Kystonibildung  auf,  so  würde 
die  Ovariotoniic  indicirt  sein.  Bei  acquirirtcn  Ovariiilbeniien  des 
Leistenkanals,  welche  irrei)ouibel  sind,  kann  ilie  Herniotomie  mit 
Kepusition  de.s  Eierstocks  indicirt  sein  und  ist  von  Liiejier  und 
Xebotix  mit  Glück  ausgctülirt  worden.  Eben.so  wüi'de  man  bei  deu 
nur  einseitig  und  nie  luigeboren  vorkommenden  Cruralhernien 
des  Pjierstocks  verfahren,  fall.s  die  Rejiosition  nicht  gelänge,  wie  die.s 
von  Oettingen  auch  mit  Erfolg  geschehen  ist.  Man  würde  in 
solchen  Fällen  nur  dann  die  Exstirpation  des  Organs  vornehmen,  weuu 
es  sieb  uiu  ein  erkranktfs  Organ  liamlelte. 

Nach  gUkklich  gelungener  Reposition  wfirde  in  manchen  FilUen 
noch  die  BcliaudUing  einer  etwa  vorhandenen  Oophoritis  und  die  An- 
legung eine.>H  pa.s,sendeu  Bruchbaudes  indieiii  sein. 
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a)    Anatomie,  Eintheilung  und  Histogenesc  der  Eier- 
stockscysten. 

Die  sämmtlichen  Gewebselemente  des  Ovariuni.'«,  welche  seit  der 
frühe.»iten  Entwitkelungszeit  ein  In-  und  Durcheinanderwachsen  be- 
ginnen, welches  seinen  Abschluss  erst  mit  der  Menopause  erreicht, 
tragen  mehr  oder  minder  zur  Entstehung  von  Kystomen  bei,  von 
denen  wir  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  und  ihrem  Aus- 
gangspunkt folgende  unterscheiden:  1)  die  Cysten  der  Follikel, 
den  Hydrops  folliculorum,  welcher  vollständig  entwickelte  Graafsche 
Bläschen  betrifft.  In  den.selben  befindet  sich  bei  Beginn  der  Erkran- 
kung noch  das  Eichen,  löst  sich  jedoch  bei  zunehmender  Secretion 
des  Liquor  folliculi  in  der  Flüssigkeit  des  Sackes  auf.  Dieser  Hydrops 
ist  entweder  vereinzelt  oder  in  einer  lleihe  von  Follikeln  aufgetreten 
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tuid  kann  in  iet7,teieiii  t'iille  das  ganze  Ovarium    iu  eine  Geschwulst 
verwandplii,    welche    den    zufianiniengesetzten    Tninuren    ähnlich    isi^^ri 
Wenn  wir  die  nebenstehende  Fi^nr  ',)()  betraeliten.  iso  sind  die  an  der^^ 
Oberfliiehe  des  Eierstocks  beKndlifhen  mit  einer  Delle  (a^  (durch  Ab- 
nahme den  fllissigen  Inhalts)  versehenen  nnidliehen  Prominenzen  (a.  n.  bj 


BurrhtrhnUt 


Fromm 


Fig.  9<).   Nutilrliche  lironK«,    Kii-rstiirk  mit  liyilro|>inchvii  Fnilikpln  Ik  b)  an<l  drei  kir 
gTuKKen  Oysleii  (c.  d.  e.) 


solche  liydni[)i.s<'ln'  Follikel  und  ebenso  fjehi'iren  jene  drei  einfachen  kir- 
scheiigrossen  ( 'ystcn  c-,  d,  e  des  Dnrchselmittes  desselben  Ovariuuis  hier- J 
her.    Zusammen  bewirken  sie  selten  erhebliehe  Vergrösserungen  den 
Kierstoeks.  ejimeln    kinuien   sie   bis   zn    Faust-   und  Mannskopfgrnsse  i 
und  darüber  waeliscti,     Ibr  Inhalt  ist  lutll.  dünn,  serös,  selten  bräun- i 
lieh   (ider   blutig.     iMv    IrinenHäclie  ist  mit  dem   Cylindereiiithel  des 


Die  Kyst'iniP  in  don  Kiptulöckpn. 


«()9 


K 


Follikels luiH^^rkli'iilct.,  iui  dnu  |)romiiifiit*'st('ii  Tlieileii  der  VVaiul  sieht 
mnn  oft  die  feinen  Gefassverzweiffiingen.  Ist  die  Ziihl  der  degenerir- 
t<'n  Fullikcl  sehr  gross,  so  erscheinen  die  Ovarien  ziisnmmengesetzt 
nii8  einem  Conglomentt  von  kirschen-  his  inissgrossen  Cysten,  in 
denen  zum  gr(jssen  Theil  noch  Ovula  vorhnnden  sind.  Diefte  Ver- 
iinflening  ist  jedesniiil  d(»j>]>i  Iseitig  und  sttdit  den  eigeiitlifhen  Kysto- 
men Sehr  nahe,  und  sie  ist  es,  die  iiiiiner  nueh  die  Hiitijitstiitze  fiir  die 
Ansicht  hildet,  welche  zwiir  nnwiilirscheinlich,  «her  doch  noch  nidit 
hestinnnt  widerlegt  ist,  diiss  iiudi  der  fertige  ünwifsche  Fidlikel  der 
Aiisgiings])nnkt  proliferirender  Kystome  werden  könne  (cf.  Olsh.in- 
sen  l.  c.  p.  "Mi.  Fülle  v(»n  Kitchie  und  Webb.  Lawsun  Tait,  Hokitjinsky). 
2)  Hie    zusammengesetzten,  niultilocnlären   Cystenge- 


lifüi*TEt*rs(etK- 


nvw* 
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hlril, 


Flg.  91.  Angeborenes  Kystom  iles  linltcn  KierstaclM  hei  einem  Nengeborenen. 

schwülste  der  Ovarien,    die   CoUoid-,  MyxoTdkystome,    die  cylin- 
drocellulären  Adenome. 

Diese  Neubildungen  gehen  nach  Ansicht  der  meisten  neueren 
Autoren,  besonders  von  Wnldeyer  und  Klebs,  aus  den  itn  Eierstock 
vt>rhandeneu  Epithelschläuchen-  her\or.  Sie  finden  sich  schon  bei 
Neugeborenen,  vergl.  Figur  20,  S.  245  und  die  vorstehende  Figur  9t. 
Die  Ovarialkystome  bilden  knglige,  höckerige  Gest^hwt'ilste  mit  matt- 
weisser  oder  röthlicher  glatter  OberHäche,  an  welcher  oft  grosse  Ge- 
fösse  zu  erkennen  sind;  an  einzelnen  dünneren  Wandpartien  derselben 
ist  die  Art  des  Inhalts  von  aussen  zu  erkennen,  während  andere  von 
mehr  wei.ssgläuzender,  fast  sehniger  Beschaffenheit  sind.  Bisweilen 
wachsen  sie  so  gewaltig,  dass  sie  dos  Körpergewicht  an  Grösse  ttber- 
treffen  und  40 — 511  Kilo  Flfissigkeit  enthalten  können.  Die  anato- 
mische Z\isammensetzung  derselben  ist  folgende:  Unter  dem  Cy- 
Winekel,  Lehrhodi  iter  Frunenkrankhciten.  S!t 
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linderepitliel  der  Oberfliiche  des  Ovariums  befindet  sich  ein  mehr  oder 
weniger  mächtiges  Bindegewebslager  (Figur  91a),  in  welchem  die 
Gelasse  eingebettet  sind.     Dieses  Gewebe   trügt  wicdenim  die  Cylin- 


ZtiiOllSttM. 
Fig.  91  a.  Maltiloculüre«  Ovarialkystom  von  eiBem  iieageburenen  Mädehen.  Vergr.  c.  SO  MaL 

derepithelien  der  Cystenräume,  welche  nach  Waldeyer  bloss  einschich-  H 
tig,    nacli    liindfieisch,    Böttcher    und  Anderen   dagegen   mehr- 
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Fig.  »Ib.  a.  Ausneiiüeile.   li.  Mplirscliirli-        Fie.  ül  c.    lliirtnack.  K    1  u.  4.  Kin.irliiclitina 

tlKM  Innenfliicbrnppiihel    in    il«ni    -Mtge-       C)ninilHrei)ithel  (»),    in   gUnilulärDiii  Kystom» 

boreneii  KyMum.  unil  UtiniiB  kngliger  Inhalt  (b;. 

schichtig  sind.    (Figin-  91  b).     Von   dir  Innentliiehe  der  ITniiptcys' 
stalj)en  sich  nun  in  die  Wand  derselben  wiedenitn  neugebildete  Epi 
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thclscliläiichc  ein,  jjfwrihnlich  einfach  nnd  nicht  getlunlt,  welche 
nach  Verschhiss  ihrer  Minuhing  durch  das  Secret  der  Zelhm  aus- 
gebuchtet, zu  secundären  Cysten  umgewandelt  werden.  Ehe  es  so- 
weit koiinnt,  bilden  sie  eine  Kiebiihnliche  napfRJrniige,  der  Magen- 
sclileimhaiit  aniiloge  Bescliaffenlieii  der  Innenfläche  der  grossen  Cysten 
(Klebs),  weshalb  man  grade  diese  Form  als  glanduläres  Kystom 
bezeichnet  hat.    (Figur  91  c), 

Wadisen  die  sccundärcn  Wandcysten  von  veraehiedeneii  Seiten 
gegeneinander,  so  atrophiren  zunächst  die  zwischen  ihnen  gelegenen 
Wandschichten  durch  den  Druck,  die  Cysten  conflniren  und  als  Rest 
der  frülier  getrennten  finden  sich  schliesslich  nur  noch  niedrige  Lei- 
sten der  Innenflüche.  So  entstehen  durcii  Zusanimenfliessen  vieler 
kleiner  immer  grössere  Hohlränme,  deren  früher  getrennter  Inhalt 
auf  Durchschnitteu  nianchnuil  noch  die  Stellen  erketvnen  lässt,  wo  die 
frlihere  Trennung  bestand.  Es  bilden  nümlich  die  noch  nicht  zu 
Gnnide  gegangenen  Ejiitheüen  an  .jenen  Stellen  eine  Art  wei.i-ser 
Trenmingslinien,  die  aus  zerfallenden  E])ithelien,  Fetttri<i)fchen, 
Kitrnchen  und  Fettkryst«llen  bestehen.  Auch  hat  man  (Cniveilhier 
und  Virchow)  durch  die  structurlosen  Gallertmassen  in  seltenen 
Fällen  isolirt  verlauieiule  Geias.^e  als  Itcste  der  untergegangenen 
Zwischenwände  gefunden. 

Stehen  also  die  glandulären  Kystome  der  Ovarien  den  reinen 
Adenonu'u  sehr  nahe,  so  kommt  doch  die  Bildung  so  grusser  Hohl- 
räume, wie  sie  in  ersteren  die  Regel  sind,  in  diesen  nicht  vor,  wes- 
halb Waldeyer  den  Namen  des  Myxo'idkystoms  fiir  sie  voreieht. 
Die  atypische  Epithelwucherimg  in  proliferirendeu  Kystomen  in  noch 
relativ  jioruialeni  Ovarialstroma  gleicht  dagegen  vollständig  dem  Be- 
ginn der  Entvvickeinng  eines  Carcinoms,  aber  das  erstere  afficirt  nicht 
die  Lvru]>Iidriiseu.  macht  keine  Metastjisen  und  keine  localen  Recidive. 
So  ist  es  wohl  klinisch,  aber  nicht  immer  anatomisch  von  letzterem 
zu  unterscheiden. 

Durch  die  secundären  Cysten  wird  die  Wand  der  Hauptcysto 
von  innen  verdickt  und  prominent,  au.sserdem  aber  bilden  sich  bei 
Längerem  Bestände  de«  Kystoms  auch  von  aussen  Auflagenmgen. 
iK'un  wenn  auch  im  Anfang  und  bei  kleineren  Cysten  wegen  der 
mit  kurzcylindrischem  Epithel  bekleideten  Aussenfläche  derselben 
zwischen  ihr  und  den  übrigen  Abdominalorganen  lange  Zeit  keine 
Verwachsungen  auftreten,  so  können  letztere  doch  nicht  ausbleiben, 
wenn  mit  dem  fortsclu-eitenden  Wach.sthum  des  Tumors  die  Frictio- 
nen  desselben  an  seiner  Umgebung  immer  mehr  zunehmen.     Dann 
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werden  jfnp  Epithelieii  zerstört  nntl  es  treten  nun  Verlitihnnffon  ein,! 
die    den  Tumor    mit    nllen   Organen    des   ALdomens    in    V'erliinduiigi 
bringen  können.     Zuerst  gewöiinlieli   mit   dem   Uterus  und   mit  den 
Wänden   de«  Dongla^seli^n  Ifaunies  (vergleiche  Figur  \)2),   mit    dem 
Mfistdann,    dann    mit    Diinndarinf<cblingen,    sehr  oft  mit    dem    NetrI 
(vergl.    Figur  80),   mit    dem  Colon    nnd   der  Jjeher.    Je  grössere  Ge-l 
nisse  eines  jener   Nachliarorgane    entliiilt,   um    so    schneller  pHanzeuJ 
sich   dieselben  auf  die   Kystüiiiwand   fort,    und   bilden    po  eine    neue] 
Firn!ilirnngs()neHe    derseibrni,     wclc:lu'   liei    Abselmüning  des   Tumors 
schliesslich   sogar  allein  die  Weiiererhaltuug    desselben    iibernelimen 
können.     So  sah   ich    eine   V^erwachsnng  mit  dem  Processus  vermi- 


Pie.  92.  ReehUseitiees  ajirelgrosses  M)icoidky8toin  des  Kientoeks  |a).  Zahlreiche  AdhisioMn 
nxiren  die  linke  Tube  und  kiiii-Uen  sie  (b);  linWer  Eierstock  (c^;  geilfftaetes  Reclnin  l»>. 

fonnis,  von  welchem  strahlenlonnig  nneli  allen  Richtungen  hin  stark 
entwickelte  Gelasse  aut  die  L'ystenwaiid  übergingen.  Neben  jind 
zwi.scheu  solcben  Gelassen,  welche  der  Tnnior  von  den  Nacbbarorfja- 
uen  erhält,  lagern  sich  l'emer  oft  derlic  jicritonitische  Schwarten  dem- 
selben auf,  welche  nach   und    nacli  immer  neue  Schichten  erhalteit, . 


3)  Die  papillären  Kystome. 

Wenn  sich  nicht  bloas  der  E))itheliiber/iig  der  Kysten,  sondern 
auch  ihr  Rindegewebsgerllst  an  dein  Warbstlnim  <ler  (reschwulst  ho- 
theiligt, dajm  sjirossen  in  das  Lumen  der  Cysten  iiinein,  den  l'lacen- 
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lar/;(itteu  an  (.ii-stalt  ähnliche  abt-r  mit  einem  Cyliuderepithel  bezogene 
l'ii|tilK'i).  dii?  von  griisserer  oder  geringerer  Länge  und  Dicke  bald 
c'itifiicli,  hiild  ver/.weigt.,  an>  Ende  sjiitz  oder  mit.  t-inem  kolbigen  Koi»t' 
versclu'ii,  t'iiie  mehr  oder  weniger  starke  GeflisKschlingu  tragen  (i'ig.  'JH'. 
Ist  ihre  Wucherung  massenhaft,  so  können  sie  kleinere  Cysten  ganz 
ausflllleii,  deren  Wand  scliliesslich  dnrchbolireu.  und  so  auch  an  die 
OberHiiche  des  Jvjistouis  gehingrn,  wo  man  sie  dann  leicht  als  flache, 
stark  injicirte  grnnulirte  l'laiines  grell  abstechen  sieht  gegen  die  blasse 
und  glatte  Ctl)erHfichf  der  Ge- 
schwulst (s.  Figur  94  a  u.  b). 
Es  ist  erwiesen,  dass  diese  pa- 
fiillären  ExcresceTizon  an  der 
OberHiiche  zur  Eiitstehtmg  dea 
Ascites  in  vielen  Füllen  erliel)- 
lich  beitragen.  Man  bezeichnet 
solche  Geschwi'ilt<te  als;  Kysto- 
ma  ovarii  proliferum  pupt  1- 
lare,  wobei  jedoch  zu  licmerkeu 
ist,  dass  die  gliuuiulären  Bil- 
dungen auf  der  IiinenHäche  der 
Geschwulst  sich  auch  neben  den 
]iiipilliiren  finden.  Olshuii.sen 
fand  unter  23  seiner  letzten  Ova- 
riotomie  beispielsweise  7  papil- 
liiie  Kystome.  Dass  diese  Tu- 
moren aus  dem  i'arovarium 
stammen  könnten,  nahm  OIs- 
hauseu  früher  au.    Murchand 

zeigte  aber,  dass  es  sich  zweifellos  um  ovarielle  Tumoren  handelt. 
Keine  anderen  Tumoren  der  Eierstöcke,  ausser  etwa  ganz  vorge- 
schrittenen Carcinouieu,  geben  ähnlich  grosse,  liisweilen  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  bei  der  Exstirpation,  als  diese  papillären  Kystome 
(Olshausen). 

4)  Eine  weitere  besondere  Form  von  Ovarialkystomen,  von  denen 
Olshausen  neuerdings  zwei  Fälle  beschrieben  hat  imd  welche  er 
mit  Hecht  von  den  bislier  beschriebenen  absondert,  ist  folgende:  Diese 
Gesrliwiilsti?  zeigen  keine  kugelige  Form,  son<leni  an  ihrer  Oberfläche 
massenhaftt!  Blasen,  vergl.  P^igur  64,  S.  440,  die  sich  .stellenweise  so 
weit  von  der  Cystenwand  abheben,  dass  nur  ein  ganz  dönniT  Stiel 
dieselben  verbindet;  ihre  Wandungen  sind  äusserst  dttun,  durchschei- 


Kiff.  !ia.    Purtie  aas  «luem   uapfllaren  Ky.iloiuit 
ovarii  mit  laugen,  «chlankcn  PuiiiUeu.  Vcrgr.  3ii 
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uend,  zerreisslich.  Es  gleichen  die  Geschwülste  daher  in  an iftd lender 
Weise  TrawbenuiitkMi  mit  colüssaleii  Dimensionen  der  einzelnen  Trau- 
ben, oder  einem  Echinucoccus,  wenn  der  Huupt«ack  desselben  gcborsteu 


Fig.  Ma     Rechtsseitiges  papilliirvs  OTarialkyatnm  mit  papillärer  Oberfliii'he  |d). 

ist.     Der  Inhalt  ist  hell,  leicht  gelblich,  dünn,  sehr  eiweisshaltig,  ent- 
hält viel   Paralbuiuin,   kann  etwas  klebrig,  stark  alkalisch  sein,  aeio  j 


Fig.  M  b 


Bechtsseitisos  kurtoflfelgrogse«  paiiillurc»  Kystom  des  Eieratouks  (oj  liineBltiiclui 
mit  papillären  Wucbcnuieen  (d) 


spec.  Gew.  ist  Kill  —  KUI.  Einzi-lne  Wände  zeigen  Cylinderepithel, 
andere  Flimmerepithul.  Dlshausen  erlel)te  solche  Tumoren  iint<-r 
300  Ovariotomien  2  Mal.   Ich  habe  den^u  3  gefunden,  1  Fall,  in  wel- 


n 
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cheni  ich  wegen  der  Grösse  derTutnoren  dieOvariotomie  machte  (1S65), 
und  zwei  kleinere  Tumoren  (vgl.  Figur  tj-t)  und  im  Hoinmer  18S5  bei 
einer  an  diflusem  Carcinom  der  (.leiiitalieu  in  meiner  Klinik  Verstor- 
benen. 

Der  Inhalt  der  proliferirenden  Kystome  ist  sehr  verschie- 
den, je  nach  der  Urösse  der  einzelnen  UnliLriinnu',  dem  Gefilssreich- 
tluuu  ilirur  WumUnigeii  und  der  Hesfluirteidieit  ihrer  InnenÜäche. 
In  den  kleineren  Cysten  ist  er  meist  zähe  von  Synip-,  Gelee-,  Houig- 
1ns  Gallerk-onsistenz.  Je  grösser  die  Cysten  dnrch  Confluiren  werden, 
um  so  dünner  wird  da.s  Fluidum.  Es  gieht  jedoch,  wie  Olshausen 
(Vortrag  auf  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung  1881)  mit 
Hecht  hetuiif  hat,  jiarviloculäre  Kystome,  deren  Inhalt  stets  zähe 
Gallerte  Ideilit  nnd  nicht  wie  sonst  hei  der  VergriiSÄ'rnng  der  Cysten 
sich  vcrflii.ssigt.  Bei  den  gewi'dmlichen  Kystomen  wird  er  dagegen 
schlics.'^lich  fast  serös.  Die  Flüssigkeit  ist  dabei  nie  ganz  farblos, 
gewöhnlich  blaasgraugrlin  oder  grünlich-  oder  grauliraun,  trüber  oder 
durchsichtiger.  Miskroskopisch  erweist  sich  die  Gallertma.sse 
durchaus  homogen,  ohne  Structur  und  man  findet  in  jenen  FlQ.ssig- 
keiten,  deren  isjieciUsches  Gewicht  meist  lOlG — 1025  beträgt,  aber 
zwischen  1(K15  und  1071)  schwankt:  die  kurzen  cylindrischen  E]>ithel- 
zellen  als  wichtigsten  und  charakteristischsten  Befund,  jedoch  leider 
nicht  immer;  ferner  coUoVd  entartete  Zellen  und  Kerne;  feinkörnige 
Fettmasaen,  KörnchenzoUen  (verfettete  Epithelien;,  Pigment-  luid  Blut- 
körperchen und  namentlich  auch  Cholestearin  in  Form  rhombischer 
Tafeln,  die  manchmal  in  so  grosser  Zahl  vorhanden  smd,  dass  sie  der 
Flüssigkeit  ein  schillerndes  Aussehen  verleihen. 

Die  chemische  Untersuchung  weist  allemal  Paralbumin 
nach:  welches  entweder  durch  Kochen  der  Flüssigkeit  mit  verdünnter 
Essigsäure  conatatirt  wird,  indem  bei  Gegenwart  von  Paralbumin  die 
Flü.ssigkeit  immer  trübe  bleibt.  Ist  kein  Paralbumin  vorhanden,  so 
hat  man  nach  dem  Kochen  über  dem  Niederschlage  eine  klare  Lösung. 
Zum  Unterschied  von  Mucin  genügt,  dass  letzteres  in  verdünnter 
Essigsäure  unlöslich  ist.  Versetzt  man  femer  nach  Hupp  ert  jene 
ovarielle  Flüssigkeit  mit  viel  70" o  Salzsäure,  digerirt  sie  einige  Zeit 
auf  dem  Wasserbade  und  filtrirt  nun  die  Flüssigkeit  von  dem  Nieder- 
schlage ab,  so  rcducirt  erstere  Kupfer  oder  Wisnnith  in  alkalischer 
Lösung,  wenn  Paralbumin  vorhanden  war,  da  hierdurch  das  Parnlbumiu 
in  Mucin  und  eine  reducirende  Substanz,  wahrscheinlich  Zucker,  ge- 
spalten wird.  Da  nun  aber  auch  iu  andern  Cysten,  z.  B.  Parovarial- 
cysteu,  ferner  in  der  oacitischeu  Hüssigkeit,  dann  oft  im  Urin  Paral- 
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buiuin  ^^el'unden  worden  iat,  so  darf  mnu  auf  seinen  Nachweis  allein 
iiiclit  zu  f^roHst'ii  Wt-rtli  lof^fn.  S<'hr  liiiiifijf  ist  auch  in  ji-nea  Flüssig- 
keiten kein  lUircli  lilos.ses  Kodieii  ausnililiarer  l'rote'iUHtutf  vorliaiiden, 
dagegen  tritt  auf  Säure7,iisat7i  stets  wenigstens  diircli  ausgefülltes 
Natronallinminat  Trübung  ein  und  durch  Alkohul  wird  steLs  ein 
Niederschlag  er/.ielt.  —  Der  Cxelmlt  an  Salzen  beträgt  uugottihr 
1  "/o  (*Hsbauspn).  Harnstoff  ist  in  nicht  unerheblicher  Menge  in 
einem  Falle  von  (Msbauseu  duri'b  Professor  Siewert  nachgewiesen 
worden.  Die  Menge  der  festen  Hcstandtlieile  schwankt  zwisdiun  5 
und  11»"^.  Die  Reaction  iat  entweder  neutral  oder  schwach  alkalisch. 
Beim  Stehen  gerinnen^.ovarielle  Flüssigkeiten  nicht  so  constant  wie  j 


PiR.  95.  Dermuidky.stom  iIuh  ruehtiin  Eientoeks  mll  einer  ilioken  Leiste  (a)  lUurcu  uud 'ful^  ' 
maaseu.   Die  hiutcie  Haine  den  apfelgrossen  Tuinurs  ist  licritliguai'lilsgtüi  (lj|. 


ascitische,  indessen  ist  spontane  Gerinnung  derselben  doch  von  Vir- 
cliow,  .Martin,  AVestitlialen,  Scanzoni,  ScbrJider  und  Ulshausen  (1.  c 
p.  J55)  gefunden  worden.    Man  vergleiche  übrigens  auch  Seite  üIU.  | 

5)  Die  Dernioidkystoine  des  Kierstockes. 

Diese  entstehen  analog  ilen  Myxoidkystomen  aus  den  ejiithe- 
lialen  Elementen  im  Ovarialstromn,  nur  dass  die  Epithelien  den  opi- 
dernioTdalen  Charakter  annelimen,  so  dass  also  die  Innenfläche  solcher 
Cyst«;n  völlig  der  mit  Ej)idermis  ü))erzügenen  äusseren  Haut  gleicht. 
Die  Wand  der  DemioYdeysten  ist  manchmal  sehr  dick,  in  anderen 
Fällen  diliui  und  selbst  selir  zart.  Ihre  Innenfläche  ist  entweder  ganz 
glatt,  oder  mit  flachen,  bez.  knolligen,  warzigen  Hervorragungen  ver- 
sehen.    Die  Uiiebeulieit  der  Oberfläche  ist  bedingt  durch  starke  Hy- 
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pertruphio  Hu.-<  I*ai>ilIiirki>rpiTs,  der  von  mehrfaclii'ii  PluttfiipjiiHiel- 
schiclitfii  öbensüKun  ist;  uusserdem  linden  sich  in  ihnen  zahlreiche 
Tal'ridriisen  und  Haarhiil^c  mit  Hauron.  Schweis.sdrCiseu  fehh-n  mit- 
unter, in  den  tieferen  iScliiciiten  sind  zahlreit-he  Kettzellennester. 

Nach  Lebert  (indeu  sich  in  fast  der  Hälfte  aller  Dermoidcysten, 
nach  I'uuly  in  nur  '„  derselben  Zähne.  Ihre  Zahl  kann  I— 3(Mt 
betragen  (Fülle  von  Ploucquet  und  Autenrieth  1S07,  von  Schna- 
bel 1844).  In  Rokitansky's  Sammlung  befindet  sich  ein  PrS- 
pfiriit,  in  welchem  ein  Milchzahn  durch  einen  nachrUckenden ,  unter 
ihm  gelegeneu  bis  auf  die  Krone  zur  Ke.sorption  gebracht  ist.  Ge- 
wöhnlich stecken  .sie  iu  der  bindegewebigen  Wand,  mit  ihrer  Krone 
in   den    Hohlraum   hineinragend,  vielfach   sitzen    sie    aber   auch    iu 


Flg.  INI     Kiu  iintvrkivrvnihiiUcho.r  Kuurtien  lil)  auH  «Inem  Dernioiilkystom  diu  linken  Kicr- 
«lui'kes  mit  riiit'Di  Siliuciile-  (a|  Kik/.iiliii   In  vior  iu  KcilK;  »tchenileu  Uackunziiliiii^ii  Unit  umciu 

isoliil«!!  mit  -i  Wnr/.i-lii  (i| 


Knochenplatteu  mit  Alveolen.  Sie  haben  Wurzel,  Hals,  Krone,  Zahn- 
l>ein,  Cement  und  Schmelz.  Oft  sind  sie  nur  rudimentär,  in  anderen 
Fällen  zeigen  sie  deutlich  die  Formen  der  Sclmeide-,  Eck-  oder  Backen- 
zähne IS.  Fig.  9()). 

Die  Haare  der  DermoYdcysten  sind  gewöhnlich  in  dem  talg- 
ähulichen,  lehmdicken  Inhalt  mehr  weniger  verfilzt  und  reichlich  vor- 
handen. Sie  sitzen  aber  auf  hautartigen  Theileu  der  Innenwand, 
lialieu  alle  Bestandtheije  anderer  Haare,  stecken  in  Haarbälgen,  die 
mit  Tulgdrtisen  versehen  sind,  welche  letztere  vielfach  erst  dicht 
unter  der  Oberfläche  der  Epidermis  in  den  Haarbalg  miinden.  Die 
Farbe  der  Haare  i.st  meist  hellblond  oder  röthlich,  sehr  selten  dunkel 
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Ihre  Lauge  variirt  von  einigen  Centim.  bis  zu  50  luid  100  iHeynand, 

UuMcli,  Pauly);  niaiiciiiiuil  sitzen  sie  büschelweise  zimauiuieii.  lu  <lfm 
luiiereii  der  DcriuuTdkvst^ime  tiiiden  sich  i'eruer  auch  Chulesteuriji- 
krystiille,  ihirnstoÖ",  Oxalsäure,  Leuciu  und  Tyrosin.  Nerven-Gfhim- 
sulwhaiz,  glulte  MuskelluHerii  siiul  ebeiitalls  in  ihnen  coustatirt,  aus- 
gebildet« Nägel  aber  und  ijuergestreifte  Muskeln   bisiier  uoch  iiicLt. 

Die  Deriumdgesehwülste  kommen  entweder  ganz  isulirt  vor  uud 
gewöhnlich  einseitig,  sehr  selten  beiderseitig.  Sic  sind  in  der  Ui-gcl 
nur  wallnusM-,  aid'el-  bis  niannskojit'gruas.  Oder  sie  iiuden  aicli  gleich- 
zeitig mit,  bez.  neben  glandulären  Kystomen  an  ein  uud  demselben 
Ovarinm  vor,  oder  endlich  sie  zeigen  sich  ein-  und  mehrfach  uU 
Theile  von  glandulären  iirohl'erirenden  Kystomen. 

Das  DermuTdkystom  entsteht  entweder  aus  den  Drüseuschläuchen 
des  Ovarinm.«*,  niclit  aus  den  fertigen  Follikeln  iWaldeyer)  oder  aber 
durch  IVitale  Inchision  von  dem  Hornblalt,  Medullarrohr  oder  dem 
miLtlereu  Keimblatt  (Heschl,  ülshausen  1.  c.  p.  406). 


b)  Stielbildung,  intraligamentäre  Eiitwickelung  und  Ver-] 
änderungen  der  Ovarialkystome. 

Wenn  die  hier  geschilderten  Erkrankungen  von  dem  eigentlichen ' 
Ovarium  ausgegangen  sind,  so  wird  die  Verbindung  der  Geschwiilsl  I 
mit  dem  Uterus  anfangs  die  normale  sein,  d.  h.  atis  dem  Eierst<jck»- 
baiid  und  der  entsprechenden  Paitie  des  breiten  Mntterbaudes  be- 
stehen. Durch  das  zunehuieude  Wachsthum  wird  aber  bald  auch 
der  Eileiter  mit  au  und  über  die  üeschwulst  gezogen,  beträchtlich 
verlängert,  nicht  selten  gewunden  und  bildet  idso  dann  ebenfalls  einen 
Theil  des  Stieles  der  Geschwulst,  welcher  durch  A\ujzerruug  oft 
beträchtlich  verlängert  und  verdihuit  wird.  ^1 

Wenn  dagegen  die  Neubildung  mehr  aus  dem  pai"Ovarialen  aiu  ^^ 
Ovarimu    befindlichen  Theile    (vergl.    da.s   Capitel    über    paruTarialr 
Cysten  in  .^btheiluirg  V)  entsteht,  oder  der  Eierstock  selbst  mehr  ai» 
gewöhnlich  zwischen  die  IJlätter  des  Ligamentum   latuni   hineinn^^ 
ihum  bildet  sich   kein  solcher  Stiel,  sondern  der  Tumor  wird  zum  I 
Theil  subserös,  intraligaraentär. 

Die  Veränderungen,  welche  in  diesen  t\inf  Hauptarten  von  Ova- 
rialkystomen erfolgen  können,  sind  sehr  mamügfaltig.  Ea  sind  Hy- 
perämien, Häniorrhagien  in  die  Cysten,  Verfettungen,  entzluul liehe 
l'rocesae,  Atrophien  und  i'erforationeu,  Strangulationen,  Aufdrehun- 
geu,  Abschnt'u-ungcu  des  Stiels  und  Verkalkiuigen  zu  erwähnen. 
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ulge  von  llotatioii  der  Geschwulst  um  ihre  Axe.  Diese  wurde 
liereil«  von  Kiljheiitroiip.  Hardy,  Willij^k  und  l'utnihan  gesehen,  aber 
erst  von  Kukitunisky  als  sehr  häufig  in  etwa  l.')"„  aller  Fälle  con- 
statirt;  Spencer  Wells  fand  sie  unter  ,^00  Fällen  nur  12  Mal,  Ola- 
liaiisen  unter  r>()  Fällen  3  Mal.  An  der  Drehung  hetheiligen  sich: 
Tube,  Ligiunentuui  uvarü  und  der  zum  Stiel  uusgezugene  Tlieil  des 
Ligaiueutuni  latum.  Die  Drehung  ist  [., — (»fach.  Sic  wird  wahr- 
i<clieinlieh  dureh  das  ungleiche  Wachsthuni  der  Tumoren  seihst  oder 
durch  Hindernisse  in  ihrer  Unigeluuig  (^Proinontjjrium,  Blase,  Därme) 
oder  durch  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen  und  deren  Disloca- 
tiuueu  oder  durch  heftige  Kürpcrerschritterungen  eingeleitet.  Folgen 
der  Torsi<ui  sind:  Blutungen  in  die  Cysten,  Kntziiuduug.  Vereiterung, 
Verjauchung  oder  Schrumpfung,  Verkleinerung,  Eindickung  des  In- 
halt«, Verfetlmig,  völliger  Stillstand  des  Wachsthums  und  Verkalkung, 
also  eine  Art  Heilung.  Forternähruiig  durch  üefiisse  von  anderen 
Organen  kommt  auch  vor.  Bei  Adhäsionen  mit  dem  Darm  kami 
Anfdrehung  des  letzteren  und  Ileus  mit  tödtliclu-m  Ausgange  die 
Folge  sein.  Fälle  dieser  Art  sind  beschrieben  von  Hardy,  Henry, 
Hibbentropp,  Kokitansky  und  Satterthwaite. 

V^erfasser  diagnosticirte  vor  Kurzem  eine  plötzlich  eingetretene 
StieIt<jrsion  bei  einem  bis  dabin  sehr  beweglichen  Ovarialkystom 
und  fand  bei  der  Ovariotomie  den  Stiel  drei  Mal  fest  gedreht;  die 
Cysten  wand  war  massenhaft  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  iler  In- 
halt der  Hauptcyste  trotzdem  frei  von  Blut,  bellgelb,  ganz  dünn- 
üllssig,  nicht  fadenziehend,  neutral;  sein  specif.  Gewicht  betrug  nur 
1001,  sein  Kiweissgehalt  0,12",,;  bei  Alcoholzu.<iatz  erschien  ehie  ge- 
ringe nicht  faserige  Fällung.  Die  Kochjirobe  nach  Hammarsteu  er- 
gab fast  klares  Filtrat;  die  lleductiousi)robe  nach  dem  Kochen  mit 
HCl  zeigte  deutliche  Heduction   von  Kupferoxyd   und   Wismutlioxyd. 

Kalkablagerungeu  können  tlteils  als  runde  Kalkkörper, 
wie  sie  in  l'saiiunomen  gefunden  werden  i  Fälle  von  Olshausen,  IJeigel 
u.  Baker-Brown),  besonders  in  papillumatösen  Kystomen,  theils  als 
wirkliche  Knochenliildung  in  Form  von  Platten  oder  Knochenstückcu 
mit  Gelenkeuden  resp.  in  Form  von  Zähnen  in  Dernioidcysten,  theils 
aU  Verkalkung,  als  eine  Art  regressiver  Metamorphose  ziemlich  sel- 
ten und  wenig  umfangreich  auftreten.  Doch  können  sie  auch  das 
ganze  Kystom  umfassen  und  eine  fast  der  Calvaria  an  Dicke  und 
Grösse  gleiche  Knochenkapsel  liefern  (s.  u.). 

Leopold  fand  an  einem  grossen  umltiloculäreu  Kystom  mit  (ifuch 
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gedrehtfui  Ovarialstiel  eine  steiiiliarfcc  Mansi*  nahe  dem  Stiel,  währeud 
!in  aixU'ni  f5tull('!i  sfliiili^e  VurkalkiingiMi  auf  der  Oberfläche  sich  m^- 
tt^ii.  W'aldeyer  hat  in  einem  j!;Ianiluliiren  Kystom  an  einer  besehrüiik- 
teii  ytelle  iler  Wimduiifj  zahlreiclie  (/oneremente  iu  niiehster  Umgcbunjf 
epitlieüiilcT  Zellen,  zum  Theil  in  kleine  lluhh-äunie  mit  Haufen  von 
E[iith('l  eingeschlossen  gefunden,  welche  er  als  eine  Verkalkunjf 
des  Epithels  selbst  oder  als  kalkige  Niederschläge  ans  eingedicktem 
Cysteninhalt  aüsah;  vou  den  psanimöaen  Bildungen  unterschieden 
sie  sich  durch  den  Mangel  der  runden  Form  und  der  coucentriscben 
Schichtimg. 

Ein  sehr  interessantes  in  toto  verknöciiertes  Ovarium  von 
Mannsktppfgrösse  besitzt  die  Sammlung  der  gynäkologischen  Klinik 
in  l>resden,  aus  dem  dortigen  Diakonissenhause  stammend.  Der  TVi- 
mor  war  iu  vitti  fiir  eine  verkalkte  Extr.iuterinschwangerscliafl  ge- 
halten worden;  er  misst  vertical  und  horizontal  10—11  Otiu,  iu  der 
Peripherie,  ist  also  fast  kugelrund,  und  hat  einen  Din'chmcseer  von 
15  Ctm,  An  seiner  grösstentheils  sehnigen,  weissglänzemlen  Oberfläche 
zeigt  er  eine  ileihe  von  Ilachen  Vertiefungen.  Unter  dem  bindege- 
webigen Ueberzuge  befindet  sich,  fast  die  ganze  Cyste  nnigebeud, 
eine  *>— H  Mm.  dicke  KalkM-liicht.  An  der  dünnen  Stelle  aufge- 
schnitten, erschien  der  Inhalt  gruutlockig,  durchsetzt  von  zarten 
Sejituuiresten,  die  als  dUnne  Fäden  »ind  zum  Theil  fast  s]tinuwebeu- 
dlliuie  Memlirauen  die  Höhle  durchsetzten,  deren  Iimenfläche  nicht 
sehr  zahlreiche  Unebenheiten  zeigte.  Nach  dem  Hilus  zu  befand  sich 
ein  Conglomerat  kleinerer  Cysten  und  in  der  Nähe  dieser  erschien  das 
verkalkte  Gewebe  in  Form  von  Platten,  die  sich  aus  der  durch- 
schnittenen Cysteuwand  loslösen  Hessen.  Üie  Wand  der  Hauptcyste 
Initte  eine  sie  überziehende  fibrinöse  6 — 7  Mm.  nn'ichtige  Schwarte. 
Ihri'  Imienfliiche  war  mosaikartig  überzogen  vou  verkalktem  niedrigem 
t"ylindere[iithel;  die.se  W-rkalkung  war  eine  veritable  Ossificatiou. 
An  dünneu  Schliffen  sah  man  eingebettet  in  ein  glashellcs  ziemlich 
homogenes  von  Kalksalzen  impriignirtes  und  von  unregelmä.ssigea, 
wohl  mit  den  Havers'schen  Kanälen  zu  identificirenden  Spalten  unter 
einander  communicirende  Gebilde,  die  sternförmig  aussehend  roll- 
kommeu  an  die  Kn<tihenkörperchen  erinnerten.  Die  (3 — TMillim.  dick« 
Fibrin.sch warte  hatte  einen  zwiebelschaalenartigen  Bau,  beginnende 
Gefiisseid  Wickelung  in  der  Tiefe  und  an  einzelnen  Stellen  Einlageruun 
von  Kalksalzen.  Die  Ueberreste  der  Sejtta  in  der  Hauptcyste  be- 
standen aus  starken,  parallel  verlaufendeu  Bindegewebsbilndeln  mit 
spärlichen  Spindelzellen.    An    der  Oberfläche    derselben   w»ren   eiu- 
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zelnn  stark  in  Zorfüll  Imfrriffpnc  Oylindprzellpn,  Bliitköriinrchen,  Zoll- 
ilptri(u8  und  iH'llfjlüiizt'iuli'  ydili-iniku^eln.  In  iltT  Wanil  dur  Nebon- 
cj'Htf  »»igte  sich  .stellfnweise  dor  Beffinn  von  sccundüren  Cysten  in 
seichten  drüscnartigfn  Vertiefungen  d*»r  OherHileiip;  aiitli  liesaon  ein- 
zelne Scliicliten  stanbartif^e  Triibuns^  «Tkeiiiien,  beilin;ft  durch  hc- 
>?innende  Kalkiinprii^fimtion. 

Neuerdings  land  Fürst  l)ei  einer  (iSjiihrigen  Frau  ' .,  der  Olii-r- 
flache  ihres  Ovarialtunuirs  mit  hirse-  bis  thiih-rj^rnssen  Knlk|duf(j'n 
bedeckt,  aussen  verkalktt's  Bindegewebe,  mit  kleinem  centralem 
Knitchenkern. 

Bersten  Eierstockskystome,  so  kann  durch  den  in  die  Banch- 
hitlile  gelangten  gallertigen  Inhalt,  welcher  den  übrigen  Orgauen 
aufgelagert  alluiiihlich  von  dünnen  Membranen  mit  ('ylinderejuthel 
durchsetzt  wird,  eine  neue  (.ieschwulst  von  erbeblicher  Grösse  sich 
entwickeln  (Olshauseii ).  Oder  es  kann  eine  Art  von  iliH'usera  Pseudn- 
myxoma  peritonaei  als  Fremdkörjier-Peritonitis  zu  Stande  kommen 
(Werth),  denn  die  üallertniassen  sind  wegen  ihres  hohen  Murioge- 
haltes  nicht  resorbirbnr,  und  wo  sie  in  dichteren  Massen  aufgelagert 
sind,  werden  sie  bald  von  zarten  Bindegewebsmeuiliranen  und  -<Je- 
ffLssen  rlnrclisetzt.  verniiitelst  welcher  die  gan/.e  Masse  aus  kleinen 
Hohlräumen  best.ehend  erscheint.  Zuweilen  iiildet  die  gelatinöse  Sub- 
stanz —  nach  der  Beschreiimng  von  Werth,  die  mit  unserer  unter 
den-  malignen  Ovarialtumoren  zu  liefernden  Abbildung  genau  über- 
einstimmt. —  in  eine  zart<;  Bindegewebshaut  eingeschlossen,  polypös 
gestaltete  Anhänge. 

c)  Symptome  der  cystischen  EieratocksgeschwOlste. 

Ein  Ovarium  kann  weder  an  Gestalt.,  noch  an  Oberfliichc,  noch 
an  Grösse  verändert  und  doch  schon  zu  einem  glandulären  Kystom 
degenerirt  sein,  also  eine  sehr  wesentliche  Veränderung  seines  Stro- 
mas  erlitten  haben.  Das  wird  die  Figur  97  Seite  t')22  klar  zur 
Anschauung  bringen.  Ilass  diese  Venändening  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Menstruation  und  ihren  \'erlauf  sein  dürfti',  liegt  auf  der  Hand. 
UnregelmsLssigkeiten  im  Eintritt  derselben,  Verschiedenheit  ihrer  Dauer, 
Schnierzhaftigkeit  kommen  vor;  doch  bildet  die  Zahl  derjenigen  Frauen, 
welche  hierbei  die  Menses  ganz  (uigestört  haben  und  behalten,  keines- 
wegs die  Ausnahme.  Amenorrhoe  konvmt  bei  Dopj)el.seitigkeit  und 
malignen  Tumoren  vor.  Meist  ist  keine  bestimmte  Menstmationsano- 
inalie  bei  Ovarialkystomen  vorwiegend. 
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Abnorme  Empfindungen  hei  jeder  Art  von  Bewegimg,   bei  ! 
gerem  Gehen,  Stellen,  Niedersitzen,  bei  der  Stulilentleening  sintl  nirht 
selten;  aueh  bleibt  oft  ein  Gefühl  desi  Drängens  und  grosse  Abspnn 
nnng,  wenn  die  1  )efiication  uiulit  leicht  war,  sondern  nur  nnt«r  grosser 
Anstrengung  zu  Stande  kam. 

Von  Patientinnen,  die  in  der  Lage  sind  ihren  Znstand  genau  wi 
beobachten,  hi'irt  juun  ferner,  dass  sie  oft  7 — S  Tage  nach  jeder  Kegel, 
seibat  wenn  diese  kurz,  schwach  und  ohne  Schmerzen  verläuft,  ohne 
jode  äussere  Veranlassung  starke  Schinery.en,  das  GefTihl  von  Hitze 
und  Ent/ünduuf;  im  Unterleib  bekomTueii.  welche  sie  i'd'ter  bettlägerig 
macht.  Ich  glaube,  dass  hei  einer  solchen  Patientin,  welche  ich 
jahrelang  beobafdit«'t.e,  und  deren  Schmerz  in  Bezug  auf  Wiederkehr, 
Dauer  und  Begleiterscheinungen  sich  sehr  rotistant  zeigte,  dieser  ana- 
log dem  sogenannten  Mittelschraerz  eine  Folge  derl{eifung  von  Follikeln 

und  Follikeiherstung  an  dem 
liiy.optiril  erkrankten     Ovarium     war. 

i  Sein  Sitz  war  im  Kreuz  und 

in  den  beiden  Inguinalgegen- 
den.  l)a«s  er  nur  mit  dem 
Ovarialtumor  zusammen- 
hängt, davon  habe  ich  mich 
zur  Zeit  des  Paroxysmus  oft 
überzeugen  können  und  da- 
bei zugleich  die  Beobachtung 
gemacht,  da-ss  die  Patientin- 
nen, ähnlich  wie  beim  Zahu- 
sclujierz,  ihn  bei  einseitiger 
Erkrankung  oft  eben  so  stjirk 
oder  selbst  stärker  Ober  der 
gesunden  Seite  einjitinden.  Er  wird  als  brennend  und  bohrend  be- 
zeichnet und  nmss  mitunter  sehr  heftig  sein,  weil  die  Kranken  gern 
zu  Senfteigen  und  starken  Jodanstrichen  greifen,  um  ihn  zu  besei- 
tigen. In  manchen  Fällen  wird  er  durch  Perioophoritis  und  Perime- 
tritis bewirkt,  doch  tritt  er  dann  nicht  so  typisch  auf. 

Schon  in  früher  Zeit  treten  bei  Ovarialcysten  oft  Stockungen 
in  der  Darmentleeruiig  und  Digestionsanomalien  auf.  Ob- 
atruction  ist  sehr  häufig.  Sie  ist  nicht  immer  bloss  Folge  einer 
Compression,  denn  sie  tritt  auch  bei  rechtsseitigen  den  Mastdarm 
nicht  compritnirenden  Tumoren  ein.  Ist  der  Tumor  sehr  empfindlich, 
so  wäre  es  denkbar,  da.sB  die  Patientin  die  Ausleerung  ängstlich  zu 
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meiden  suchte,  um  den  Schmerz  nicht  durch  dir  Anwendung  der 
Bauchjtregse  zu  steigern.  Auch  muas  man  an  RoHexcontraction  der 
Sphiucttren  denken.  Ferner  hat  gewiss  die  verminilertf  Ueweglicli- 
keit,  da-s  ruhigere  Leben  der  fatientin  Einfluss  auf  Kiitstehung  der 
Obstipation,  ebenso  auch  die  oft  vorhandene  Pelveoperitonitis.  Durch 
die  bei  ihr  entnitandenen  Spangen  kann  der  Darm  verlagert,,  gezerrt, 
ja  geknickt  werden,  tind  Zerrung  eiuerscit,s  und  Conipression  von  dem 
Ex.sudat  anderseits  h'ihnien  seine  Beweglichkeit. 

Manchmal  sind  jedoch  bei  kleineren  Tumoren  die  Beschwerden 
sehr  gering  und  die  Patientinnen  kommen  nur  zum  Arzt,  weil  sie 
steril  sind.  Die  Sterilität  ist  oft  schon  eine  Folge  kleinerer  und  nur 
einseitiger  Tumoren,  dann  z.  B.  wenn  in  Folge  von  IVrinu'tritis  und 
Feriealpingitis  die  Tube  des  gesunden  Ovariuuis  dislocirt  und  geknickt 
ist  (^siehe  Figur  92).  Dislocfl,tionen  des  Uterus,  Menstruationsano- 
nialien,  die  Wrmindernng  der  Zahl  der  reifenden  Eier  und  die  so  oft 
vorhandenen  t'omplicationen  mit  Katan-hen  und  GeschwBlsten  des 
Uterus  selbst  erklären  da.s  häufige  Vorkommen  der  Sterilität. 
Kommt  eine  Conception  trotzdem  zu  Stande,  so  hindert  der 
Tumor,  wenn  er  im  kleinen  Becken  liegt,  die  Ausdehnung  des 
Uterus;  es  entstehen  Keizzustände  und  schliesslich  Abortus.  Doch 
auch  bei  doppeLseitigeu  und  selbst  bei  malignen  Tumoren  kommt 
Schwangerschaft  dann  und  wann  vor,  ein  Beweis,  da.ss  sich  auch  in 
stark  erkrankten  Ovarien  noch  gesunde  Follikel  finden  können. 

Behinderung  in  der  Uritientleemng,  sei  es  dass  der  Blasenhals 
oder  die  Ureteren  comprimirt  werden,  findet  sich  bei  kleineren  Tu- 
moren im  Ganzen  selten;  sie  kommt  aber  vor  bei  Einkeilung  und 
fester  Verwachsung  derselben  im  kleinen  Becken. 

Scluuerzeu  in  den  untern  Extremitäten,  ra.sche  Ermüdung  beim 
Gehen,  Kältegefühl  in  den  Fü.'saen  werden  öfter  von  den  Patientinnen 
angegeben. 

Das  .\u8sehen  der  Patientinnen  ist,  obwohl  sie  Anfangs  keine 
ungewöhnlichen  Säfteverluste  haben,  obwohl  ihr  Appetit  oft  gut,  die 
Verdautmg  nicht  immer  unregelm5.ssig  ist,  trotzdem  nicht  selten  ein 
leidendes,  blasses,  missmuthiges.  Sie  magern  allmählich  ab  und  be- 
konunen  sclüie-sislieh  jene  Facies  ovariana,  die  von  Spencer  Wells 
beschrieben  und  abgelnldet  worden  i.st.  Die  stark  hervortretenden 
Hackenknochen,  die  spitze  Nase,  die  scharfbegrenzti'n  NasenHiigel, 
die  zusammengepre.s.sten  Lippen,  die  herabgeprossten  Mundwinkel  und 
tii'fen  Hunzelu  in  deren  Umgebung  und  die  gefurchte  Stirn  sind 
charakteristi.scli  für  dieselben,  namentlich  bilden  .sich  diese  Er.schci- 
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niingpii  bald  aus,  wenn  aent   entzündliche  Er»cheiniinf;en   a 
dpr  Geschwulst  sich   einstellen.     Letztere  sind  oft  mit  leblmtle 
Ficher    und     crhehliclicn    Seh  merzen     verbunden.       Die    UniRebun 
diT    (itr'scliwulst    ist    dabei    weniger   deutlich    abifejrrenzt,    ExsJinlat 
umgeben    sie    und    fixiren    sie   stellenweise.      Ol)    die^e   Oophoriti; 
rein   iiarenchymatöser    Natur  ist,   ob   sie    nur   durch    Herstung    und 
Entleernii^  kleiner  dünnwandiger  (  yMteu  an  der  Oberfläche  als  IVri- 
(»ophnritis  entsteht,  das  lässt  .sich  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  iiniuor 
entscheiden.     Dnc-b   spricht  tnr   die   H?infi^keit   der   letztern  Ursache 
nicht    bloss   der  Uinsbind    viiiiigen  Wtdrlbeliiulens    bis    zum   Eintritt 
heftiger  Peribration.ssyniptoine,  .sondern  auch  der  Nachweis,  dass  die 
Geschwulst   nach   der  l{<>sor|(tion  der  gesetzten  Exsudate  oft  kleiner 
erscheint.  —    Mir   ist   aus  der  Zütd   meiner   Patientinnen  dieser   Ajii| 
namentlich  eine  jahrelang  beobachtete  Jjngländerin    lebhaft   im  Ge- 
diichtniss.     Sie  war  wegen  Sterilität  und  1  Hsmenorrhoe  wiederliolt  in 
ihrem  Vaterlimde    von  Gynäkologen  behandelt    worden.     Von    einem 
OvariaUnmor  hatte  ihr  aber  keiner  etwas  gesagt.     Als  ich  sie  xuei 
untersuchte,  Fand  ich  die  Symptome  des  Vaginisnms  verbunden  mit  der 
Inirt nackigsten  Obstructinn.     Wenn  nnm  al)er  mit  P'iuger  oder  Sjie«'«- 
Inm  sehr  langsam  den  Introitus  passirte,  so  wurden  die  Krämpfe  Ars 
(.'onstrietor  und  Levator  ver7tn'eden,  umu  konnte  sich  überzeugen, da.ss  der 
nach  vorn  etwiis  der  Symphyse  genäherte  und  etwas  hl'dier  als  gewöhn- 
lich  gestellt«  Uterus  nicht  schmerzhaft  und  nicht  vergrössert 
dass  dagegen  sofm-t  alle  jene  Syrnjitome  blitzähnlich  anftraton,  wenn 
man  das  gerade  vor  dem  Kectiim  gelegene  kleimipfelgrosse  (h'arial- 
kystora    bimanuell    auch    nur    massig   c<nnpriniirte.      Meine   bei   d«r 
ersten  Exploration    gestellte  Diagnose    wurde    von    dem  Arzt    dieeter 
Patientin    mit    dem  Bemerken    aufgenommen,    dass    er  sich    von  di 
Existenz  dieser  Geschwulst  nicht  überzeugen   könne,   und  dam   ilini 
doch  aiu'h  auffiillig  sei,  rlass  keiner  der   englischen  Aerzte  jene    ge- 
flihlt  haben  sdUe.     Ich  nmsste  iudess  meine  Behauptung  aufrecht  er 
halten  und   habe  mit  jenem  Collegeu  die  Patientin  öfters  au  Per 
foriitionssym])tomen  belumdelt,  von  denen  eine  z.  B.  durch  tiefet) 
Blicken  im  Garten  plötzlich  nnd  mit  sidir  l)edeutender  E.\travasation  auf« 
trat,   welche   die   Patientin    monatelang   ans  Krankenlager   fesselte. 
Bei  diesen  Attaquen  bildete  sich  s(hlie.s.slich  eine  Periproctitis,  im 
Anschluss    an    diese    eine  Amyloiddegeneration    der    Niere   aus    nnd 
i'atientin  ging  an  Urämie  zu   Gnmde.     Bei  der  Sectiou  aber  fanden 
wir  in  der  Umgebung  des  immer  noch  apfelgrnssen  zusanunengcsct/ten 
Ky8t4>m8  des  linken  Üvarinms  eine  solche  Menge    von  AdluLsiunen 
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tind  aligekaiiselton  Eih'rhccnlfn,  da.«s  an  tlem  Ausgangspiiiikt  tU-s 
Leidens  nicht  gr'zweifeit  werden  konnte. 

Auf  das  langsamere  oder  rasehero  WacliHthum  einer  solchen 
Geschwulst  sind  nattirlich  Stiel-  nnd  Wandbeschaft'enheit,  Stärke  und 
(Jefü-isreichthum  dei-selhen,  ferner  Art  der  Ge^chwnlst  und  sonstige 
Complicationen  von  Einfluss.  Bewegliehe,  nirgends  adhärnnte,  niciit 
abgekapHeltp  Tumoren  werden  inr  Allgeujeinen  eher  nnd  rascher 
wachsen,  als  kurzgcstieltf  fest  eingebettete,  im  kleinen  Hecken  ein- 
geklemmte. Je  gefiüssreicher  eine  Gesehwulst  i.st,  um  so  leichter 
werden  Transsudate  und  Blutungen  in  dieselbe,  um  so  eher  secnii- 
däre  Neuhildungen  in  ihrer  Wand  eintreten.  Papilläre  Kystome 
wachsen  in  der  Regel  \nel  langsamer  nnd  erreichen  selten  so  enorme 
Ausdehnungen,  wie  glanduläre  Ky.stonie;  am  längsten  bleiben  unver- 
ändert,   oft  jahrelang  stationär  die  einkanunerigen  Dermüidkystome. 

Hat  der  Tuntor  etwa  die  Grösse  eines  Kindskojifes  erreicht  und 
bleibt,  sei  es  wegen  Kürze  des  Stiels,  oder  weil  er  sich  zum  Tlieil 
snbserös  entwickelt  hat,  oder  weil  er  durch  Adhäsionen  verhindert 
ward,  in  die  Höhe  zu  steigen,  im  kleinen  Becken,  dann  pflegen  all- 
mählicli  Druckerscheinungen  einzutreten.  Der  Uterus  wird  zur 
Seite,  nach  nuten  oder  oben  oder  vorn  gedrängt,  sein  Scheidentheil 
verstreicht  bei  der  Elevatinn,  die  Vagina  wird  nach  obi-n  ausgezerrt, 
oder  sie  wird  nach  unten  invertirt  und  pndabirt  nicht  selten.  Um 
den  After  entwickeln  sich  Hämorrhoidalknoten,  Stuhl-  und  Urinent- 
leerungen sind  erschwert,  mit  schmerzhaftem  Drang  verbunden,  nach 
der  Entleerung  tritt  kein  Gefühl  der  Erleichterung  ein.  Das  Gehen 
ist  erschwert,  Vulva  und  untere  Extremit^iten  können  selbst  ödematös 
werden,  theils  durch  Druck  auf  die  Venae  hyyjogastricae,  resp.  vcm  dem 
geitillten  Darm  auf  die  V.  iliaca  communis  sinistra,  theils  indirect, 
indem  mit  der  Compression  der  Ureteren  Hydrämie  und  Urämie  ein- 
tritt. Ein  Beispiel  dieser  Art  habe  ich  in  meiner  Path.  der  w.  Sex. 
Org.  S.  229  mitgetheilt,  in  welchem  der  Tumor  zugleich  mit  dem 
irrepnniblen  prolabirten  Uterus  die  Urämie  bewirkte;  dieser  Fall  war 
au.sserdem  dem  vorhin  erwähnten  auch  dadurch  ähnlich,  dass  in  ihm 
ebenfalls  eine  Proctitis  vorhanden  war. 

Neuralgien  der  einen  oder  andern  Extremität  sind  nur  selten 
als  Druckfolgen  zu  bemerken.  Uebrigens  wechselt  die  Intensität  des 
Druckes  auch  bei  kindskopfgrossen  Geschwiilsten  zuweilen,  indem 
erhölite  Congestion  den  Tumor  zur  Schwellung,  reichliche  Defäcation, 
Diari'hiVeu,  profuse  Menstruation  aber  zur  Verkleinennig  bringen. 
Ferner  kommen  schon  frühzeitig  Verlöthungen   mit  dem  Mast- 
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ilarin  uud  secuudiir  Perforationen  in  denselben  vor,  durch  welche^ 
dann  längere  Zeit  eine  Absfinilerimg  des  Tumors  entleert  wird, 
deren  EntleeTun^  dem  Waehstliuin  di'>;selhen  j^ewisse  Grenzen  setzt. 
Eine  meiner  Patientinnen,  eine  iniverlieiratliete  Dame,  verlor  beispiels' 
weise  .lalire  hindurdi  v(in  Zeit  xu  Zeit  dicke  Bflschel  braune 
Haare  durch  den  Mnstdiirni,  ilie  y.uweilen  Run/,  leicht  abtfiniren. 
dann  aber  wieder  Tester  sasseu,  so  di<ss  ihre  Zerninfj;  bei  der  Dvitv 
cation  oder  der  Versuch,  sie  vor  dem  After  zu  fassen  und  loRzureissen, 
der  Patientin  leldialTe  Sehnier/.en  niüchtr.  Pi'i  der  Seetion  fand  ich 
s]iiit.<>r  in  der  vordem  Wund  des  Uecluins  eine  (hah'rgrosse  Oeä'nung, 
durch  welche  die  Wand  einer  circa  kartoffelgrossen  Dermoidcystei 
in  das  Lnmen  des  Darnies  ein<jestül]>t  wnr.  Die  Dermniilcyst*"  war 
ein  Theil  eines  sehr  gössen  jfliindiiliiren  Kystoms.  —  Hei  einer  an- 
dern Kranken,  welche  früher  in  Rij?a  durch  den  Nabel  pnnktirt  war, 
entli'rrte  sieh  seit  jener  Zeit  ans  der  Nabeirdfniing  reijelniässi^j  eini« 
cnllMi<le  Flüssigkeit,  die  täglich  etwa  einen  EssliiftVl  voll  betrug.  So 
lang!'  diese  Menge  täglich  abging,  hatte  die  Kranke  wenig  Beschwer- 
den, sdliald  aber  die  Ausflnssiiffnnng  in  der  Nnlielgnibe  verstoptt 
war,  litt  die  l'idientin  sehr  erliehlicli.  Her  dieser  Kranken  entwickelt!? 
sich  »uch  wieiitrholt  eine  Art  Ileus,  sie  bekam  heftige»  Erbrechen, 
litt  an  der  harfuäekigsten  Ohstruetion  inid  konnte  oft  erst  nach 
Tagi'U  unter  entsetzlichen  Scbmerzen  wenige  bandförmige,  lehmigf 
Stidilmiwsen  entleeren,  liier  war  nn  einer  Stelle  der  Darm  fest  mit 
der  Cyste  verwachsen  und  wurde  fest  von  derselben  conipriniirt, 
Diese  Annainne  bestiitigtc  sicli  auch  dadurch,  diuss  einige  Zeit  später 
anter  furchtbaren  Schmerzen  und  erheblichem  Bhitabgang  mit  der 
Defiicntiou  niendirannsc  Kcf/i'n  abgingen,  di-ni'u  dann  grosne  Stücke 
iler  Inncntiäche  des  glandulären  Kystoms  folgten,  unter  webdn-Ji 
völlig  erhaltene  Cysten  von  Taubeneigrösse  waren. 

Man  könnt«  mm,  da  die  Perforationen  nach  dem  Darm  nicht  selir 
selten  sind,  voraussetzen,  duss  sie  durch  Eindringen  von  Danuinbalt  in 
dicCyste  zur  Verjauchung  derselben  Anlass  geben  könnten.  Mir  ist 
inde.ss  kein  Fall  dieser  Art  bekannt,  und  das  Ausl)leiben  dieser  (Jefiihr 
ist  wohl  erklärlicb,  tlieils  dun-h  die  cuniilartige,  der  Ureterenpassnge 
diucli  rlie  Blasenwand  ähnliche  Art  des  Dnrchbruchs  und  ihre  Enge, 
llieils  dadurch,  dass  bei  grosser  direcfr'r  Conuuunication  durch  den 
in  der  Cyste  vorhandenen  Druck  rasch  ein  Theil  ihrer  Wand  iu  Ans 
Linnen  des  Darms  als  Dbdurator  dieser  Fistula  ovario-intesti- 
n.ilis  eingepresst  winl. 

Ist  der  Stiel  lang  genug,  das  Ovnriuni   im  Becken  nicht   fixirt 
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oder  von  vomlierpin  tiher  rlem  Utflnis  gelegen,  so  kann  es  frei  in  die 
BauclihiVlile  liinaufwacliscii  iiiiii  hat  hier  Platz  genug,  immer  noch 
griissere  Dimensionen  zu  erreichen,  ohne  im  Ganzen  erheblicliere  Be- 
sfliwordcn  zu  machen.  Gar  nicht  selten  erlebt  man  es  z.  B.  bei 
jnngun  Müdchcn,  dass  die  Existenz  eines  solchen  Tumors  erst  dann 
geiihnt  wird,  wenn  ihr  Leib  plötzlich  antangt  so  stark  zu  werden, 
als  ob  sie  sich  in  den  letzten  Miniat.en  der  Gra^^ditJ^t  befeinden.  Und 
iiinnche  Frau,  die  schon  Kin(h'r  gehabt  hat,  kommt  in  gleicher  Lage 
mif  den  Gedanken,  dass  sie  schwanger  sei,  obwohl  die  Hegel  immer 
vorhanden  ist.  Auch  kommt  es  vor.  dass  Sachvorstiindige  sie  in  diesem 
Irrihuiu  erhalten,  weil  sie  Kindestheile  in  der  Geschwulst  zu  fühlen 
gliiuben. 

Nimmt  aber  das  Wachsthum  immer  mehr  zu,  dann  fehlen  die 
Beschwerden  selten.  Mit  der  Hinaufwiilbung  des  Zwerchfells  und 
der  Verschiebung  des  Herzens,  mit  der  Compression  der  Lungen  treten 
Athcmnoth.  Kurzluftigkeit  und  Sta,scn  in  den  peri|dieren  Venen  ein. 
Folge  derselben  sind:  Oedome  der  Vnlva,  der  Baudihaut,  der  E.xtre- 
niitiitcn.  In  nodi  hi'dieren  Graden  kommt  es  aber  auch  dazu  nicht, 
sondern  da  der  Druck  auf  die  Venae  iliacae  coumiunes  und  die  V. 
civa  inferior  fast  einer  völligen  Unterbindung  derselben  gleichkommt, 
so  werden  von  den  Venae  femorales  und  saphenae  ans  die  Venae  cpi- 
gnstricae  inferiores  und  superiores  zur  Kiickfflhrung  benutzt  und 
kt'mnen  schliesslich  enorme  lHbitationen  erreichen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  durch  solche  Hindernisse  die  Kraft  des  Herzens  sehr  in 
Anspruch  genommen,  seine  Muskulatur  sehr  geschwächt  wird,  so  dass 
oft  der  Tod  in  kürzester  Zeit  an  Herzliihmung  eintritt. 

Die  Compression  der  Ureteren  ist  bei  den  grösseren  Ova- 
rialtumoren meist  nur  einseitig.  Scanzoni  fand  sie  in  einem  Falle 
auf  I  '^  resp.  2  Zoll  Durchmesser  dilatirt.  Abnahme  der  Diurese, 
Hydronephrosp,  Hydrümie  und  urämische  S}'mptome  können  folgen, 
sind  aber  bei  der  meist  einseitigen  Affection  doch  im  Ganzen  selten. 

Bei  sehr  grossen  Tumoren  wird  die  Haltung  des  Körpers  ver- 
ändert, der  Oberkörper  wird  stark  nach  hinten  gebogen,  um  die 
enorme  Last  tragen  zu  können.  Beim  Sitzen  ruht  die  Geschwulst 
auf  den  Schenkeln,  und  hebt  man  sie  in  die  Höhe,  so  erscheint  auf 
ihrer  Mitt«  eine  hohe,  dem  Spalt  zwischen  den  Schenkeln  an  Breite 
entsprechende  st^irk  rirlematrise  Hautfalte.  Schliesslich  können  die 
Patientinnen  gar  nicht  mehr  gehen,  können  im  Bett  sich  kaum  noch 
aufrichten,  können  nicht  mehr  auf  dem  Rücken,  .sondern  mir  auf  der 
Seite  liegen  und  können  selbst  aus   dieser  Lage   nur   mit  Hülfe  an- 
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dorer  iii  die  Höhe  gebraclit  werden.  Dabei  maclit  ilineii 
\iiul  Breiuien  iii  der  enonn  gespannten,  geschwollenen,  durch  Kratzen 
gerötheten,  sehr  Bchiner/.haften  Haut  unerträgliche  Beschwerden, 
stftrt  sie  im  Schlaf  nnd  liewirkt,  wenn  grössere  Stellen  der  Haut  eitern, 
binweilen  Fieltcr.  Oft  sind  dann  beide  Heine  oder  eins  in  Folge  einer 
C'ompressionstliroinbpse  so  geschwollen,  diiss  eine  Hewegiuig  der  Pa- 
tientin im  J3ett  kaum  noch  möglich  ist,  und  heilige  Neuralgien 
machen  den  Zustund  der  Patientin  zu  einem  höchst  bejammems- 
werthen.  ^| 

Sehr  verschieden  ist  das  Auftreten  von  Ascites  neben  grösseren™ 
Eierstockstunioren  und  hängt  in  manchen  Fällen  nur  von  der  Ober- 
fläi'lie  der  Tuiuuren  ab,   da  mit  deren  Exstirjiation  der  Ascites  nicht 
wiederkehrt.     Bei  grösseren  Tumoren    kann   er  Folge  der  H_vdriimie,j 
Hydronephrose  und  Urämie  sein,  er  kann  aber  auch  durch  I5erstunj 
und   Entleerung  grösserer  Cysten    in  das  Abdiuuen  zu  Stande  kom-1 
meti.     Endlich  kann,  wie   ich   das  an  einent  Falle  erlebte,    nach  der! 
spontanen  Perforatiun  die  üefl'iHmg  in  der  Cyste  bei  Bestand  l)ieiben  j 
und   ans    ihr   eine    regelmässige  Secretion    in    das   Abdomen    geset/tl 
werden.     Nach    der  Exstirpation   dieser   Cyste  schwand   auch    dieser] 
Ascites.    Ausserdem   fand   ich    ein  Mal  bei   der  Section  einer   nach] 
der    Herniütomie   gestorbenen    4SJährtgeii   Frau    eine   taubeneigroä.sa| 
Cyste  des  rechten  Ovariums,  welche  durch  eine  ovale  Oeönung  frei  mit 
der  Bauchhöhle  connmmicirte.     Am  häufigsten  ist  der  Ascites   wohl 
bei  den   papillären  Ky.stonien.     Da.ss   auch   die  unvermeidlichen   Stö-J 
rungen   im   Pl'ortadersystem  auf  das   frühere   oder  spätere  Auftreten] 
des  Ascites  und  seine  Menge   von  Eintluss  shul,    ist   wohl    nicht  ztt* 
bezweifeln. 

Tn  Folge  von  Verschiebung  und  Compression  der  Leber  und  ihrer 
üallengänge  beobachtet  man   bei   grossen  Ovarialtumoren  auch  bia 
weilen    Icterus,  jedoch    im    Ganzen    selten.      Fahles   mattgelblichea] 
Aussehen  ist  schon  häufiger. 

d)  Verlauf  und  Ausgänge  der  Eierstockskystome:  1) 
(Ivarialgeschwulst  wächst  wenig  oder  gar  nicht,  bleibt  stationär:  dies 
ist  bei  einfachen  Dernioidkystomeu  und  bei  uligocystischeu  Tumoren  ^ 
oft  der  Fall.  ■ 

2J  Nach  der  ersten  Punktion  einer  Cyste,  die  durch  Untersuchung  ~ 
des  Inhalts  (gefärbte  Flüssigkeit,  Cholestearin,  Cylinderzellen)  zweifel- 
los als  ovarielle  erkannt  worden,  tritt  Schrumpfung  und  völlige 
Heilung  derselben  ein.     Je  heller,  dünner,  eiweissürmer  mid  durch- 
sichtiger die  entleerte  Flüssigkeit  ist,  um  so  eher  ist  auf  eine  Kadi» 
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calht'ihtng  zu  hoffen.  Unter  200  Fällen  habe  ich  sie  nur  ein  Mal 
beobachtet.  Die  in  der  Literatur  bekannt  gemachten  Fälle  dieser 
Art  hat  Olshansen  (!.  c.  ji.  !70 — 184)  bes|irochen.  3i  Mihiiiter 
treten  wiLhrentl  der  Menstniation  bei  kleineren  )ind  grösseren  Tumo- 
ren jedesmal  gi-iVwsere  Beschwerden  auf.  Die  Geschwulst  wird  ge- 
tii>aiint,  schmerzhaft,  Patientin  fiebert,  der  PtiIh  erscheint  im  Vergleich 
zur  Höhe  des  Fieber.s  anffallend  frecjuent  und  klein,  imd  erst  einige 
Tage  nach  dem  Aufliören  der  Menses  lassen  diese  Symptome  all- 
mählich wieder  nach.  Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist,  wie  ich 
mich  gleich  in  meinem  ersten  Fall  von  Ovariotoniie  wenige  Tage 
nach  dem  Verschwinden  dieser  Symptome  überzeugen  konnte,  in 
bedeut^'nden  Blutungen  in  die  Höhleder  grösseren  Cysten  zu 
suchen.  Dieser  Vorgang  ist  nicht  selten.  Parry  constatirte  bei- 
siiielsweise  bei  einer  Patientin  eine  so  heftige  Cysten hämorrhagie, 
das.«  der  Durchmesser  der  Cysten  sich  in  wenigen  Stunden  nach 
jeder  Richtung  um  1  —  I '  ^  Zoll  vergrüsserte.  E.s  hiingt  derart  dieser 
Hüiuorrhagien  mit  der  Entwickelung  der  Getasse  in  der  Wand  zusam- 
men, aber  auch  zum  Theil  uu"t  Einflüssen  von  iiussen.  mit  Circula- 
tionsstJirungen,  denen  einzelne  Theile  der  Geschwulst  diurh  Wechsel 
üi  ihrer  Umgebung  mehr  ausgesetzt  sind  als  andere,  wie  z.  B.  be- 
sonders stark  proHiinirende  Stellen  intensivere  Reibungen  bei  Be- 
wegungen erleiden  müssen.  Sie  hängen  femer  oftmals  von  Stiettor- 
sioneu  ab. 

•1)  Nach  wiederholter  Punktion  jen.seit.s  der  klimakterischen 
Jahre  hört  bisweilen  das  weitere  Wachsthum  auf,  das  Befinden,  die 
Ernähnujg  der  Patientin  bessert  sich  und  dieselben  bedürfen  keiner 
weit<Ten  iirjitlichen  Hülfe  mehr.  Dies  ist  sehr  selten  und  von  mir 
nur  ein  Mal  in  Rostock  beobachtet  worden.  5)  Der  Tumor  platzt, 
eine  adhiiaive  Entzttuduug  kapselt  denselben  ein  und  verhindert  ein 
weiteres  Wacbsthuni.  6}  Eine  Ovarialcyste  verwächst  mit  dem  Fran- 
senende  der  betreffenden  Tube  und  entleert  ilu-eu  Inhalt  duicli  diese, 
es  entsteht  ein  Hydrops  ovarii  profhiens:  Fälle  von  West  und 
Lachse  (vergleiche  Figur  81  u.  S2  Seite  572).  7)  Der  Tod  tritt  ein 
in  Folge  von  Strangulation  des  Stiels  der  Kystome,  oder  an  Peri- 
tonitis durch  Ruptur  der  Cysten  oder  an  Urämie  oder  an  Erschöpfung, 
Herzlähmung,  selten  in  Folge  von  Entzündung  und  Verjauchung  ein- 
zelner Partien  der  Ge.schwulst  und  noch  seltener  an  secundären  Er- 
krankungen von  Nachbarorganen,  wie  Periproctititi,  Nephritis,  Pleuro- 
pneumonie u.  a.  Die  Schnelligkeit,  m  welcher  der  letale  Ausgang 
erfolgt,  hängt  zum  Theil  von  der  Rapidität  des  Wachsthums  über- 
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haujit,  zum  Thoil  von  dem  begleiteutlen  Ascites,  ziuu  Theil  vou  dcju 
Krät'k'Züsteiid    diT    Patioiiiinnen    ab.       Es    giebt    genug    Fülle,     Ulfl 
denen   ein   sulelier  Aiinguiig   erst  nach  2lt  imd  nielir  Jahren  eintritt.^* 
Die  trülier   erwähnte  l'atieutiu,   avis  den^n   Kyi^toni  ich  40  Kjj;.  Flüs- 
sigkeit   entleerte,   hatte    den    Tiniior    beisi'ielsweise    über    2il    .lahrej 
diejenige,  bei  weleher  der  Abgang   von   Haaren   aus  dem  Mastdaru 
SU  lange  Zeit  eri'olgt<',  war  %'ijr  lo  Juliren  zuerst  von  der  Scheide  atj 
puiiktirt  wurden.     Aebnliche  Fülle  hat  Olshausen  (I.e.  p.  114)  er 
lebt.     Nach  seinen  Angaben  gehen  etwa  (30 — TO"/«  der  Kranken  mit 
])roliferirenden  Kystomen  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  und  weitei 
l(l*'„  im  vierten  Jahre  nach   den   ersten  Symptniuen    des  Leidens  zttj 
Grande.     Man    darf   dabei    freilich   nie  ausser  Acht   hissen,    dass  der 
eigentliche  Anfang  des  Leidens  selten  genau  coustatirt  wird;  denn  zu 
der  Zeit,  in  welcher   zner.st   eine  Geschwulst  von   der   Patientin  gt- 
sptirt  wird  oder  in  welcher  sie  wegen    irgend    welcher  Beschwerden 
die  Hilfe  de»  Arates  zuerst  in  Anspruch  nimmt,  können  schon  J 
seit  dem  Beginn  ärr  Geschwulst  vergangen  sein. 

8)  Auch  bei  gutiirtigi'ii  ( h'ariiilmyxomen  kann    es  zu  einer  Me 
tftstasenbildung   kommen.     Zwar  hat  VVerth,  wie  bereits  früher 
erwiilitit  wurde,    behauptet,    dass    diese    sogenannten   Metastasen   d( 
Ovarialniy.xome  auf  Jas   Bauchfell    keine   Metastasen    seien,    suudem' 
nur    chronische    Entzündungen    des    Peritonä\ims   mit  neugebildetva 
Gelassen    und   um   die  mit  dem   Peritoniinm   in    innige  Verbindun 
gekonnneuen    aus    dem   Tumor   ovarii    ausgetretenen   Galleiinias.sM 
Olshausfu   sah  jedoch   nach    vollkommener  Exstiqiation  eiiu's  p 
liferirendeu    OvarialkystomN,    bei    wehher   jedenfalls    nm*    ganz    gt?*] 
ringe  Mengen   von    dem  Inhalt  des  Tumors  im    Abdomen  zurUckge»] 
blieben    sein   konnten,   iui   Laufe    von   2  Jahren    einen  Tumor    vi 
7  Pfund  Gewicht  in  der  Baiu-bhiJlile  entstehen,   der  weder  vou  d«in^ 
andern  ganz  gesimd  geblicbeueu  Ovariuni,  noch  auch  von   dem  Sti 
des  entfernten  Eierstockes  ausgegangen  sein   konnte   und  doch   di 
selbe  ziihe  Gallerte  wie  der  früher  exstirjiirte  zeigte  und  durchwachsen 
war  mit  einer  gro.ssen  Anzahl  dünner  Membranen,   wtdche  ein  d( 
der   ovarielleu    Kystome    diircbuiis  gleiches   Epithel    zeigten.     Ol»' 
hausen  nimmt  für  solche  Fälle  an.  da.ss  abgefallene  Theile  der  Ge- 
schwulst durch  die  Bewegungen  der  Eingeweide  in  der  Bauchhülil 
umherhewegt  werden,  bis  sie  sieh  festsetzen  uml  durch  Eingehen  eini 
organischen  Verbmdimg  die  Bedingungen  fllr  ein  neues  Waidisthum 
erlangen. 

Sidir    interessant   ist   auch   der   von  Olshausen  citirte  Pull 
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BauiugarttMi,  in  wekheni,  bei  einur  4üjiilirigeu  Ivraiikcu,  die  4 
Worlieii  mich  der  ( )varii-)tomie  unter  Bildnng  von  Ascites  maraätisch 
zu  Grunde  gegangen  war,  dius  Net/,  mit  den  HivuelidiM-ken  verwacli>ieu 
war  und  in  diese  Verwachsungsinassen  griiue  viscide  Flüssigkeit  in 
stockniidelkiiopf-  bis  erbsengrosseu  Hohlräumen  eingelagert  war.  Die 
Waiulung  dieser  kleijien  Cysti'u  war  scharf  gegen  das  unigebeude 
lockere  neugebildete  Bindegewebe  aljgesetzt.  Auch  Husseriialb  des 
Perituiiäuius,  dasselbe  nach  innen  hervorbuchtend,  fanden  aich  meh- 
rere kirschkerugrosse  und  grössere  Cysten.  Bei  den  retmperitontiulen 
sowohl  wie  bei  den  subserüaen  Cvsieu  stellte  die  histologische 
PrtU'uug  den  Charakter  als  den  neugebildeter  CoUoTdcysteu  fest. 

Olshausen  meint  zu  diesem  Fall,  der,  was  die  subseröseu  Cysten 
beträfe,  bisher  ein  Unicuiu  sei,  dass  diesidben  nur  dann,  wenn  sie 
nahe  der  Öchuittnarbe  gesessen  hätten,  sich  vielleicht  ebenfidls  durch 
eine  luiidantation  von  Theilen  des  Ovarialtiiiufvrs  in  die  l^chirittwuude 
erklären  Hessen,  sitnst  aber  von  den  Metiistiiscu  in  der  Hiiuchliidik' 
ganz  verschieden  uud  unerklärlich  seien. 

Ü)  Der  Tod  tritt  bei  üvarialkystiuiiuu,  von  den  eben  erwähnten 
Möglichkeiten  abgesehen,  nicht  an  der  ursprünglichen  Geschwulst, 
sondern  an  zulalligen  Coniplicationeu  derselben,  beispielsweise  an 
Carcinomen  anderer  Organe,  an  Carcüiom  des  Darms,  an  Endjolie 
der  Culuionalis  ein  (vergl.  Dohrn,  Zt^chrft  f.  Gebh.  XI.  Heft  1),  doch 
scheint  die  Embf)lie  bei  Ovarialcysten  seltener  wie  bei  Fibromen 
zu  sein. 

K»)  Die  Dermoidkystome,  die  durch  Erregung  von  Entzün- 
dungen in  ihrer  Umgebung  oft  mit  den  Nachbarorgauen  verlöthen 
uud  iu  dieselben  ihren  Inhalt  entleeren,  können,  wie  eme  tietriicht- 
liche  Anzahl  von  publicirteii  Fällen  beweist,  namentlich  nach  der 
Blase  perforiren  imd  durch  die  in  letztere  bewirkten  Entleerun- 
gen Peritomtis  und  Tod  herbeifiVhren,  Fälle  dieser  Art  sind  von 
Obrieu  (1S:34),  Seutiii  (IS'.JS),  Civiale  (19bit),  Robert  Lee  i  ISüO.i, 
Huniphrey  (1S64),  Blackmanu  ilböD),  Ginge,  Blich-Winge, 
Marshall,  Larrey,  Hamelin,  Philipps,  Delariviere,  Morelle 
(I87S\  de  Gonelles  und  Vidoui  erlebt,  und  ich  selbst  habe  ein 
hierhergehörigcs  Präparat  (Atlas  p.  325;32tj)  abgebildet,  nebst  den 
durch  die  Blase  aus  dem  Ovarialkystom  entleerten  Zähneu. 

ei  Diagnose  der  Eierstockskystome.  Sind  die  Geschwülste 
klein  uud  verschieblich  und  noch  im  kleinen  Becken  gelegen,  so  ge- 
nügt zur  Erkeuutmss  derselben  als  Eierstücksgeschwülste  ihre  seit- 
liche  Lage,   ihre  Trennung    vom   Uterus,   der  Nachweis  eines    von 
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ihnen  zum  Dt*ru8  gehenden  Straii^^es,  ihre  elastische  Couaistenz,  ihre 
lUL'ixt  ruinUiclie  fit'staU.  ihre  Bewej^lichki'ii  uml  hiswpih-n   ihre  Em- 
litiudlichkeit  ft<'f^fii   Druck.     Der  Uk'i-us   braucht   dabei  weder    ver-  J 
jfrüssert,  noch   erheblich  dislocirt,   noch  sonst  ir^tndwie  afficirt  zu^| 
sein,  trotzdem  kann  da«  Kystom  des  Ovanuins,  ja  sogar  ein  beider- 
seitiges, schon  die  Grösse  einer  Billardkugel  erreicht  haben.  j 

Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  schon,  wenn  die  Geschwulutfl 
dem   Uterus  dicht  aufsitiit,  also   gar  nicht   von  ihm  abgehoben   wer- 
den kann  und  an  Consistenz  sehr  derb,   dem   Uterusgewebe  ähnlich 
zu  sein  scheint.     In  diesen  Fällen  kann  gewöhnlich  nur  eine  längere  ^M 
Beobachtung    die   Erkenntniss    sicliern,  indem  sie  uns  entweder  diis 
Wachsthum    der  lieschwulst   zeigt   und    ihre  üousisteuzveränderung  ^ 
soMrie  schliesslich  die  Entstehung  von  Fluctuation  wahrnehmen  lässt.  ^| 
Eine  Fluctuation  kann  aber  sehr  deutlich  vorhanden  sein,  ohne  da*® 
der   Tumor  Flüssigkeit   enthält,   und   central    verfettete   Myome    und 
üallertcarciuome  bieten  tauschend  Fluctuation  dar. 

Wenn  die  Geschwulst  den  Heckeueingang  überragt,  so  muss 
zuerst  durch  i'aljtatioii,  Percussion  und  Auscultation  ermittelt  werden, 
ob  die  fühlbare  Resistenz  nach  oben  gewölbt,  convex  ist  Femer  soll 
darauf  geachtet  werden,  ob  und  wie  sich  die  Contouren  derselben 
bei  Lagenverüuderungeu  verhalten.  Es  ist  daher  immer  gut,  in  der 
Rücken-  und  in  der  Seitenluge  mit  Blaustift  die  Ergebnisse 
der  Betastung  und  Percussion  auf  die  Bauchdecken  aufzutragen. 
Was  die  Auscultation  anlangt,  so  kommen  zwar  Gefilssgeräusche 
auch  bei  Ovarialtumoren  vor,  sie  sind  iudes.s  bei  weitem  seltener, 
gewöhnlich  auch  schwächer  und  weniger  ausgedehnt,  als  bei  Myomen 
des  Uterus. 

In  sehr  vielen  Fällen,  wo  es  sich  um  einen  von  den  innera 
Genitalien  aiisgehendeu  tluctuirenden  Tumor  handelt,  der  mehr  weni- 
ger rasch  wäch.st,  ist  eine  Punktion  zur  VervoUständiguug  der  Dia- 
gnose vor  jedem  HadicaleingrLff  durchaus  zweckmässig,  da  erstlich 
die  Farbe  der  Flüssigkeit  sofort  einen  klaren  Einblick  gewährt,  in- 
sofern ein  gefärbter  Inhalt  das  Vurhandeusein  parovarialer  Cysten  in 
der  Regel  ausschliesst,  und  bei  den  letzteren  die  Punktion  allein  schon 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  bringt,  also  die  gefährlichere  Ova- 
riotomie  vidlig  überHüssig  umcht,  und  da  endlich  die  mikroskopisch- 
chemische  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit,  wenn  sie  mali^e 
Beimengungen  con.statiren  lässt,  meistens  eine  Contraindication  gegen 
die  Ovariütomie  abgelien  kann.  Allerdings  hat  die  Punktion  gewisse 
Gefahren,  auf  diese  werden  wir  in  der  Therapie  eingehen.   Auf  einen 
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Fehler  aber,  der  von  Unerfuhrcni-n  bei  der  Puitktüni  vuii  Ovarial- 
liimoren  öfter»  gemacht  wird  und  zu  diagnostischen  Irrtliümem 
fiilirt'n  kann,  will  irh  hirr  schon  liinweif<en.  Er  bestellt  dariii,  das« 
vvfnn  iiiclit  gleich  muh  dem  Ausziehen  de»  Stilets  ans  der  Canlile 
Fl('is8igkeit  abgeht,  letztere  extrahirt  wird  in  der  Annahme,  das«  die 
Gi'f^chwulst  eine  solide  sei.  Wartet  man  indess  einige  Augenblicke 
und  cnmjirimirt  die  Geschwulst  etwas,  so  fliesst  nicht  selt<;n  eine 
dickliche,  /,ähe,  colloide  Fltlssigkeit  ab.  Es  ist  dies  von  besonderer 
Wichtigkeit  bei  den  Dernio'idkystoraen,  weil  deren  Inhalt  oft  mit 
tjtlgähnlichen  Massen  vermengt  die  Canüle  versto|irt.  Der  auch  nur 
trojifeuweise  entleerte  Inhalt  sichert  aber  nicht  bloss  die  Diagnose 
solcher  DermoYdkystome.  sondern  berechtigt  uns  uu.>!sprdcm  zu  be- 
stimmten .Vussfiriichen  iUier  da.s  Wachsthum  der  Geschwulst.  L'ebri- 
gens  genttgt  es  einen  Troicart  von  mittlerer  Dicke  zu  nehmen,  ja 
nicht  selten  genügt  sogar  die  Punktion  mit  der  Pravrai'^chen  Spritze 
oder  mit  einen  Explurativtroicart-. 

Einkammerige  Cysten  sind  nur  dann  anzunehmen,  wenn  die 
Fluctuatiou  uucli  allen  Seiten  hin  gleich  deutlich  und  die  Verkleine- 
rung der  Geschwulst  liurch  die  Punktion  so  erheblich  ist,  dass  man 
nach  völliger  Entleerung  des  Inhalts  andere  kugelige  Prominenzen 
an  der  ( tln'rflitche  nirgends  mehr  ttihlen  kann.  Dabei  ist  e.s  gleich- 
wohl möglich,  (iass  der  Tumor  multiloculär  ist,  wenn  nämlich  die 
secundäreu  Cysten  keine  Ausbuchtungen  der  Wand  bewirkt  haben, 
sondern  nur  in  diese  hineinragen.  Sind  verschiedene  Hervorr.igungen 
au  einem  grösseren  Tumor  und  bleiben  dieselben  auch  nach  der 
Punktion  und  Entleerung  der  grösseren  Cyste,  so  weiss  man,  dass 
die  Geschwulst  multiloculär  sein  muss  und  Zwischenwände  zwischen 
den  kleineren  und  den  grösseren  Säcken  bestehen  müssen. 

In  einem  wichtigen  Falle  hat  mich  die  Puiiktion  allerdings  sehr 
schmerzlich  getäuscht  Ich  cimst«tirte  einen  sehr  grossen  fliicttiiriMi- 
den  Tumor  bei  einer  virgo,  welcher  allmählich  wuchs.  Ich  glaubte 
sicher  den  Uterus  etwas  von  der  Geschwulst  abheben  zu  können. 
Der  Bruder  der  Patientin,  selbst  Arzt,  hatte  Myom  diuguosticiii;  ich 
nahm  ein  Ovarialkystom  an.  Die  I'atientin  wurde  mit  einem  ge- 
wöhnlichen hmgeu,  ziemlich  dicken  Troicart  in  seiner  Gegenwart  von 
mir  jiunktirt  luid  zwar  an  vcrscliiedenen  Stellen,  und  überall  entleerten 
sich  nur  einige  Tropfen  IJlut  und  gar  keine  specitisrhen  Elemente. 
So  mussten  wir  also  doch  zu  der  Diagnose  eines  Myoms  kommen, 
da  die  Kranke  zeitweise  auch  sehr  profuse  Menses  hatte.  Nach 
einiger  Zeit  verstarb  sie  plötzlich  miter  den  Symptomen  einer  inneren 
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Blutung,  iiiul  die  Section  erwies,  duss  die  vordere  Partie  der  G^ 
Bchwulht  auM  derbem  festen,  zieuilich  blutaruieu  fibrösen  Gewebe  be- 
stand, welches  der  Truicurt  wegen  seiner  Dicke  nicht  durchdrungen 
hatte,  hititcr  diu.seni  aber  sajisen  griVssere  Cysten,  auf  deren  luiieii- 
Häche  sehr  bedentumie  Blutungen  erfolgt  waren. 

Eine  besonders  wichtige  Frage  ist  bei  Untersuchung  grosser 
Ovariultuuujren  nach  dem  Stiel  derselben.  Ist  der  Tumor  tief  in 
das  kleine  Becken  herabgeriickt,  der  Uterus  nach  vom  ujul  ubt'ii 
verschoben,  ist  letzterer  weder  mit  dem  Finger,  noch  mit  der  Soiule 
vor  der  Geschwulst  zu  bewegen,  so  winl  mau  au  einen  sehr  kurzen 
Stiel,  bez.  an  ein  festes  Aufsitzen  des  Tumors  am  Uteru.s  detikeu 
müssen.  Itiigt  der  Tumor  aber  nicht  in's  kleine  Becken  hinein,  oder 
liegt  er  nach  hinten  von  der  Geschwulst,  so  ist  zur  Erkenutniss  der 
ÖtielbeschaJt'eiilieit  die  Auwenduug  der  Methode  von  B.  ti.  Schultz« 
(Ceutralljl.  f.  Qyniik.  1S79  No.  (i,  ISSd  No.  1)  vortrefflich  zu  ver- 
werthen:  In  tiefer  ühlorofornimirkose  der  in  Steissriickeidage  liegeu- 
den  Patientin  bringt  der  Untersuchende  den  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  einen  Hund  jier  Rectum  ülier  die  Hiutertläche  des  Uterus,  den 
Daumen  derselben  Hand  im  Scheidengewölbe  au  die  nach  abwärt;» 
sehende  Flätlie  desselben  und  trachtet  nun  mit  der  andern  Hand  von 
den  Bauchdecken  aus  unter  dem  Tumor  hin  den  Fundus  Uteri  und 
zwischen  Tumor  imd  Uterus  den  Stiel  des  ersteren  zu  erreichen, 
während  ein  As.sistent,  der  zur  Rechten  oder  Linken  der  Patientin 
nahe  dem  Kopfende  derselben  steht,  beide  Hände  auf  den  Bauch  der- 
selben fest  auflegt,  die  Bauchdeckeii  über  den  Timior  hin  so  viel 
wie  möglieb  abwärt«  schiebt  luid  dami  deu  Tumor  abwechselnd  ge- 
gen den  Thorax  der  Patientin  erbebt  und  wieder  sinken  lässt,  auch 
uach  rechts  und  links  hin  ihn  abzieht.  Die  vom  Rectum,  Vngina 
und  Bauchdecken  her  gegeneinander  tastenden  Finger  des  Unter- 
suclieudeu  erkennen  auf  diese  Weise  den  Stiel  des  Tumors  oder  die 
aiulerweite  Verlnndutig  desselben  mit  dem  Uterus  auf  das  Deutlichste; 
oder  sie  constatiren  aiiderufalls  die  Abwesenheit  einer  Verbindung 
mit  der  Gebärmutter.  B.  S.  Schnitze  hat  durch  zwei  Fülle  bewiesen, 
djiss  selbst  ausgedehutesti',  iläclienhalte  Peritonäaladhäsionen  eines 
Ovarientumors  mit  der  vordem  Bauchwaiid  diese  Untersuchungu- 
methode  nicht  resultathis  machen,  sondern  auch  noch  gestatten,  die 
Art  der  \'^erbiiidung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  sicher  zu  ei^ 
kennen. 

Die      Eectaluntersuchung     gewährt      bei     üvurientumoren 
mancherlei  Aufschluss.     Aber  i^i   der  Regel   sind   nur   zwei  Finger 
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uütbig,  utui  itli  huljL'  i-bunso  wie  Hegar-Kaltenbach  ('op.  Gyn.  II.  Aufl. 
p.  52)  die  Simon  sehe  Utereuclumg  mit  der  ganzen  Hmid  völlig  aut- 
gegebeu,  weil  sin  nicht  olitie  Gefahr  i.st  itiid  nmn  mit  ihr  uii'lit  mehr, 
meistens  sogar  nicht  einmal  so  viel  wie  dna-li  jene  erreiclit.  ttedenia- 
töse  üiiuchdeckeu  und  ascitische  Flüssigkeit  kimuen  die  TJutersuchim- 
geu  dieser  Art.  natürlicli  .sehr  erschweren. 

Den  Nachweis  von  Adhäsionen  des  Tumurs  mit  seiner 
Umgebung  kann  man  ausser  in  der  bereits  vorhin  erwähnten  Weise 
noch  auf  verschiedenen  Wegen  liefern:  Hei  kleineren  Tuiuoreu  durch 
deren  Fixation  und  L  ubeweglichkeit;  dann  durch  die  IJnverscliiebbur- 
keit  der  Bauchdeckeu  über  denselbeu.  Auch  gelingt  es  bei  fortge- 
setzter Heubiiclifung  nicht  Mclteti  durch  Palpatiou  und  I'ercussiou  er- 
kennbare Dariiischlingeu  au  dem  Fundus  oder  den  Seitentheileu  de.s 
Tumors  festzustellen,  welche  sich  nicht  verschieben  lassen  und  stärker 
gefüllt  stets  dieselben  WiiidiiDgeu  zeigen.  Mit  dem  Erkeimen  solcher 
Darmschiingeii  wird  man  bisweilen  auch  die  Ueberzeuguug  gewinnen, 
dass  die  Ovarialgeschwuist  haufitsächlich  subperitoniLal  entwickelt  und 
daher,  weU  sie  iu's  Mesenterium  des  Darms  gewachsen,  nicht  voll- 
ständig exstirpirbar  ist.  Wiederholte  peritonitische  Erkrankungen 
lassen  immer  auf  rorhaudeue  Adhäsiom'u  scliliessen.  und  starke  Ob- 
struction  und  Abplattung  der  Fücalmassen  deuten  ebenfalls  darauf 
hin.  Crepitatiouen,  die  mau  bei  Verschiebung  der  Geschwulst 
fUhlen  und  hören  kann,  sprechen  für  Rauhigkeiten  an  der  Oljerfläche, 
bei  denen  jedmh  nicht  immer  Adhäsionen  vorhanden  zu  sein  brauchen. 
Hei  l'alpatiiineu  vom  Kectum  aus  kann  man  Adhärenzen  von  Dariu- 
«chlingen  direct  fühlen.  Trutz  sehr  erheblicher  Grösse  und  Derbheit 
der  Tuuntren  findet  nmn  l)isweilen  gar  keine  Verwachsungen.  Es 
kann,  selbst  wenn  der  Uterus  lange  Zeit  sehr  erheblich  dislocirt,  sein 
Scheidentheil  verstrichen,  sein  Köqier  in  Folge  von  Dislocation  und 
Zerrung  verlängert  war,  doch  zwischen  ihm  und  der  Oberliäche  der 
Geschwulst  beiderseitig  eine  ganz  glatte  Oberfläche  ohne  alle  Ver- 
wachsungen bei  Bestand  geblieben  sein.  Im  Allgemeinen  kann  mau 
iudess  bei  fest  im  kleinen  Hecken  sitzenden  Tumoren  ziemlich  siciier 
die  Existenz  einer  IJeibe  von  Adhäsionen  aiuiehmen,  während  man 
umgekehrt,  wo  viel  Ascites  vorhanden  ist,  in  der  Regel  auf  eine  ge- 
ringere Zaiil  <lerselben  schliessen  darf.  Der  Versuch,  durch  Anwen- 
dung der  Sonde  die  Existc-nz  von  .\dhäsionen  zu  beweisen,  indem 
man  mit  ihr  den  Uterus  von  dem  Tumor  abzieht,  wird  sehr  selten 
zum  Ziele  führen. 

Auch  der  Nachweis,  das»  der  Tumor  nicht  vom   Uterus  au«- 
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gegangeti  sei,  weil  nuin  ihn  mit  der  Soude  neben  ihm  bewegen  kann, 

ist  durch  dieses  Factum  allein  nicht  gelielVrt.  Icli  Imbe  wenigsten» 
ein  Mal  ein  Fihrosjirkuni  des  Uterus  und  rechten  Ovariiuns  exstirpirt, 
bei  weleheiu  ich  den  nach  vom  luid  links  gelegenen,  bis  uuf  II  Ctm. 
verlängerten  Uterus  leicht  sondiren,  seinen  Fundns,  in  welchem  der 
Sondeiikuopi'  deutlich  zu  fühlen  war,  sogar  von  der  Geschwulst  ab- 
heben konnte,  tuid  trotzdem  ging  diese  von  der  rechten  und  hintern 
Wand  des  Uterus  aus,  obwohl  dieser  ganz  leicht  verschieblich  er- 
schien. Ueberall  da,  wo  die  Lage  des  Uterus  zur  Geschwulst  trotz 
der  dojipelteii  himauueUen  Untersuchung  nicht  genau  zu  ermitteln 
ist,  und  wo  die  Existenz  einer  Schwangerschaft  sicher  auszuschliessen 
ist,  benutzt  man  die  Sonde  zur  exacteu  Feststellung  der  Lage,  Länge, 
Weite  und  Beweglichkeit  des  Uterus  neheu  der  Geschwulst.  Selbst- 
verstiindlich  muss  sich  die  luchtuug  der  Sonde  nach  der  StelUiiig 
des  Mutti'ruiunds  richten  und  jede  Gewalt  bei  der  Einführung  der- 
selben vermieden  werden.  Auch  hlite  man  sich,  aus  der  Lunge,  uiil 
der  man  in  der  Uterushühle  die  Sonde  vorwärts  zu  schieben  vermag, 
auf  die  wirkliche  Länge  des  Organs  zu  schliesseu,  da  mit  der  Dislo- 
cation  desselben  die  Sondirung  erschwert  ist,  die  Höhle  oft  geknickt, 
abnorm  eng.  durch  flarlie  Scbleiuihaut)iTOniinenzen  schwer  piis.sirbar 
ist.  Manchmal  muss  mau  durch  wiederholte  Sundirungeu  das  zuerst 
erhaltene  Resultat  controlireti. 

Die  Frage,  oh  die  Erkrankung  imr  eines  oder  beide  Ovarien 
ergriffen  hat,  ist  bei  kleineren  noch  im  Becken  befindlichen  Ge- 
schwülsten, neben  oder  zwischen  denen  der  Uterus  zu  filhlen  üi, 
leicht  zu  beantworten.  Je  grösser  alier  die  Geschwulst  wird,  um  so 
schwerer  wird  die  Entscheidung,  denn  die  Lage  der  Tumoren  kann 
sehr  verschieden  sein.  Der  eine  Tumor  kami  vor,  der  andere  hinter 
dem  Uterus  sieh  befinden.  Ein  ander  Mal  findet  iniui  beide  Tumoren 
wie  zwei  Kugeln  übereinander  gelagert  und  wieder  in  andern  Fällen 
ist  der  Tumor  des  rechten  Ovariums  hoch  oben  links  und  der  des 
Unken  mehr  nach  rechts  und  nuten,  so  das«  ihre  Achsen  sich  fast 
kreuzen.  Auch  können,  wie  bereits  diurch  Figur  hi)  aul' Seile  lilH)  ge- 
zeigt wurde,  nicht  vergrösserte  Ovarien  durch  Adhäsionen  mit  Nach- 
barorganen in  ein  und  dieselbe  Seite  übereinander  gelagert  wer- 
den. Furchen  an  der  Ohertläche  haben  durchaus  keinen  diagnosti- 
schen Werth  für  die  Annahme  einer  doppelseitigen  Erkrankung. 
Nur  dann,  wenn  man  zwei  mit  einem  Stiel  neben  einander  verschieb- 
liche Tumoren  beide  sicher  vom  Uterus  abgreuzeu  kann,  ist  die  Dia- 
gnose einer  doppelseitigen  Oviirialerkrankung  ausser  Zweifel. 
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Mit  Ovariftltumorpii  kÜTincn  folgende  Ziistiiiifli'  und  Anoriinlicn 
verwechselt  werden: 

Di»'  Scluviuigerschiift:  diese  Verwecliselung  ist  niöglidi  und 
erkUirlicii  in  Zeiten,  wo  der  Fnndns  uteri  noch  nicht  bis  /.nr  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  heraufreicht:  sichere  Scbwanger- 
schafts/.eiehen  also  noch  nicht  vorhanden  sind.  Sind  die  Hiiuclideeken 
straff,  ist  der  Tumor  fest  und  breit  mit  dem  Utenis  verlttinden,  nn/dian 
Keh'gen  und  von  elastischer  Consistenz,  also  vorwiegend  nur  eine 
Cyeix"  entwickelt,  80  kann,  du  wir  weder  die  Sonde  noch  den  Troicart 
anwenden  dürfen,  höchstens  wiederholte  Beoltachtnnp  und  Unter- 
Ruchnng,  besonders  aber  das  Feststellen  raschen  Wacbsthunis  ohne 
ein  Auftreten  sicherer  Zeichen  der  Schwangerschaft  die  Diagnose 
sichern.  Mit  dem  zunehmenden  Wachsthiim  werden  gewidinlich 
auch  Höcker  an  der  Oberfliiche  der  Geachwiitst  fiildhar  werden. 
Jedenfalls  darf  man  l>ei  den  erneuerten  Untersnchiingen  nie  unterlassen 
immer  wieder  alleUntersiichungamethoden  anzuwenden,  um  Täuschun- 
gen zu  entgehen,  Besonrlers  wo  es  sich  uiu  ältere  Frauen  und  ganz 
junge  Mädchen  handelt,  verlange  man  eine  wiederludte  Untersuchung 
und  entscheide  sich  nicht  immer  sofort. 

Muskelgeschwülste:  kommen  sehr  häufig  mit  Ovarialkys- 
tomen combinirt  vor  und  sind  von  denselben  dann  schwer  zu  trennen. 
Uebrigeus  wird  meist  ihr  fester  Zusammenhang  mit  dem  Ut^rn«,  ihre 
derbe  Consiat^nz,  ihre  gleichmä-saige  Härte,  sie  von  Ovarialkystomen 
genügend  unterscheiden,  falls  letztere  elasti.sch  oder  fluctuirend  sind. 
Im  Anfang  aber  sind  auch  diese  bisweilen  so  hart  und  unbeweglich, 
daas  Verwechselung  zn  ent-schuldigeii  ist,  und  die  weitere  Beobach- 
tung lässt  erat  die  Vemiinderung  der  Consistenz,  die  Verilüssigimg 
des  Inhalts  erkennen.  Explorativpunktion,  resp.  Explorativincision 
bleiben  als  letzte  Mittel,  um  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  fest- 
zustellen. Bei  ersterer  darf  die  Canlile  nicht  zu  kurz  sein  untl  man 
musa  an  mehreren  Stellen  punktiren,  falls  aus  der  einen  sich  nichts 
entleeren  lilsst.  Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  die  Auscultation 
ebenfalls  nicht  z\i  versäumen  ist.  Denn  bei  '^.^  aller  Myome  sind  Ge- 
fiiasgerüusche  vorhanden;  während  sich  dieselben  bei  kaum  l^/o  der 
Ovarialkystome  finden.  Das  Wachathum  der  Myome  ist  viel  lang- 
samer, .sie  sind  viel  häufiger  mit  starken  Menorrhagien  verbunden, 
als  Kystome. 

Cysten  in  der  Uteruswand  kommen  zwar  auch  vor;  wir  haben 
.solche  Tafel  Vlll  p.  U7ü  abgebildet,  aber  sie  sind  meist  klein  nnd 
geben   wohl   kaum    Anlass   zu  Verwechselungen    mit   Tumoren   der 
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Ovarien;  anders  ist  ns  schon  mit  Echinococcen  des  kleinen  Beckens. 
Diese  aber  und  die  Geschwülste  im  Peritonäum  des  Douglas- 
sclicn  Raumes  unterscheiden  sich  vnn  Eierstocksgeschwülsten  schon 
tVüh/.eitig  durch  Fixation  und  Unhewcgiiclikeit^  durch  Verdrängung 
des  Uterus  nach  vom  mit  oder  ohne  Erhebung  desselben  bei  unver- 
änderter Richtung  der  Muttcrlijipeii,  ferner  durch  die  Existenz  meist 
/.alilrcicluT  Hi'ickcr  uiiil  analoger  Knollen  oberlmll»  des  kleinen 
Beckens.  Die  Untersuchnng  der  Leber,  der  im  Abdomen  vorhan- 
denen Flüssigkeit,  mittelst  der  Punktion,  die  Anamnese,  der  Nach- 
weis ähnlicher  Geschwülste  im  Becki-nbindegewebe,  eventuell  der 
Nachvreis  der  f)varien  an  ihrer  gewiihnlichen  Stelle  würde  die  Diagnose 
klären.  Doch  ist  dies  leichter  gesagt  als  getban;  auch  hier  bleibt  in 
manchen  Fällen  trotz  aller  Bemühungen  schliesslich  nur  die  Ex  plo- 
rativincision  als  sicherstes  Hült'smittel  fiir  die  Diagnose  übrig. 

Von  d(T  IJämatocele  retrouterina  Tintersclieiden  sich  die  Ova- 
riiUgeschwülste  durch  die  irregnläie,  den  Douglas'schen  Raum  tief 
heralibuchtende  Gestalt  jener  Blutextravasate  und  durch  die  anfangs 
eliv.stisclie  ronsistenz  derselben,  welche  später  hart  wird,  was  bei 
Ovarialtumoren  gerade  umgekehrt  ist.  Ausserdem  entsteht  die  Hä- 
matocele  meist  plötzlich  mit  lebhaften  Schmerzen,  imter  den  Er- 
sclieinungen  localer  oder  allgi'un'iner  Anämie.  Doch  können  Pcr- 
forutitiuen  kleinerer  ('yst»'n  mit  Entleerung  ihres  Inhalts  zu  ähnlichen 
Symptomen  fllhren.  Der  Uterus  ist  aber  bei  der  Hämatocele  retro- 
uterina in  der  Regel  nach  vorn,  dicht  hinter  die  Symphyse  und  etwas 
in  die  Jlrdii'  verschoben  und  conij)riniirt.  Der  verlängerte  blutige 
bräunliche  Altgang  bei  der  Hämatocele  und  ihre  Entstehung  im  An- 
schluss  an  eine  Menstruation  sind  auch  charakteristisch.  Ueberall 
aber,  wo  auch  nur  dii'  Mögliclikeit  einer  Hämatocele  retrouterina 
vorliegt,  venneide  man  eine  Explorativincision  jedenfalls,  da  ihr  mit 
der  Entleerung  einrr  auch  mir  geringen  Quantität  Hhit  ein  Nach- 
scluib  der  Hämorrhagie,  Verjauchung  dersidbeii  und  der  Totl  folgen 
kann. 

In  äluilicher  Weise  ist  auch  die  Parametritis  von  den  Ova- 
rialkystomen zu  unterscheiden. 

Hydrops  tubae  kann,  wie  bereits  erwähnt,  auch  so  beträchtlich 
werden,  dnss  eine  Verwechselung  vorkommt.,  da  bis  zu  9  Litern  Flü.s.<«ig- 
keit  ans  einer  hydropjsclien  Tube  entli-i-rt  wurden.  Der  extranu-diiuie 
Sitz  des  Tumors,  seine  allseitige  Dünnwandigkeit,  die  Einschnfinm- 
gen  der  Geschwulst,  resp.  deren  Zusammensetzung  aus  verschiedenen 
Abtheilungen,  das  Fühlen    der  Ovarien,  endlici»    die  Punktion    und 
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Uiit<>rsucluin;j  des  Inhalts,  wenn  er  nichf.  cnlloid  ist,  würden  genug 
Anlialts]tuiiki.e  geben  können.  Uebrigen»  enthiilt  der  Tumor  auch 
('ylinderzellcn  und  die  Ttibentiüssigkeit  kann  der  der  Ovsirialkys'torae 
sehr  iihulie.h  sein.  Stiiliesslich  würde  auch  hier  nur  die  Explorativ- 
inciHion  den  Ausschlag  gelien. 

Noch  leichter  sind  parovnriale  Cysten  mit  Ovarialkystomen 
/u  verwechseln.  Diese  sind  meist  dünnwandig,  einknmnuTig.  Ihr 
Nachweis  mit  den  Uternsanhiingen  ist  festzustellen;  gewrdinlich  ent- 
halten sie  ein  ganz  klares,  specifisch  leichtes,  eiweiaifreies  oder 
wenigstens  eiweissarmes  l'Tuiduni,  in  welchem  Flimnierepithelien  ohne 
andere  geformte  Elemente,  iiLs  etwa  Blutkörperchen  sich  finden 
Aliein  es  giebt  Fülle,  in  denen  der  Inhalt  dieser  Cysten  sich  sehr 
wenig  von  dem  der  Ovarien  unterscheidet,  in  welchem  er  Paralbumin, 
Eiwei.ss,  Blutkörperchen,  granulirte  Körper  mit  Vacuolen  enthiilt 
und  nirgendwo  Flimnierepithel  zeigt.  Auch  das  Durchfühlen  eines 
tlviiriunis  an  der  Cyste  liefert  keinen  sichern  Beweis,  da  wir  mit- 
nnt<T  an  Kystomen  noch  liest^e  des  normalen  Stromas  finden  und  d'w 
Isolirung  des  Eierstocks  von  der  Cyste  »ehr  schwer  ist. 

Geschwülste  des  Mastdarms  und  der  Blase  kommen  sehr 
viel  8elt(<ner  vor;  sind  fest  in  den  Wänden  dieser  Organe  sitzend; 
küntiteii  aber  bei  Verwaclisungeu  mit  Ovarialkystomen  als  primäre 
Blasen-  resp.  Darnu'rkrankungen  iiupnniren,  bis  die  Entleerung  ihres 
Itilialt.s  die  Diagnose  völlig  klar  macht.  Von  der  Bla.se  sind  eigent- 
lich nur  die  äus.serst  seltenen  primären  Myome  ilirer  Wund,  und 
die  ]iriniären  Carciuome  hier  zu  citiren;  doch  macheu  die  letzteren 
.10  ihiirakfvristische  Erscheinungen,  da.ss  die  Vi-rwecbselung  nicht 
vorkomnieu  .sollte.  Ich  habe  gleichwohl  einen  Fall  erlebt,  in  welchem 
ein  gnis.ses  Papillom  der  hintern  Bla.>jenwand  iVir  einen  Ovarialtumor 
gehalt4'ii  wurile,  obwohl  die  liröekligen  Papillomraassen  sclum  lange 
Zeit  per  urethram  abgingen.  Man  hatte  eben  daran  gedacht,  dass 
ein  Ovari.a]]tapillora  in  die  Bla.se  perforirt  sei.  In  solchen  Fällen  kann 
nur  die  Dilatation  der  Urethra,  und  Abtastung  der  Blaseninnennäche 
K larheit  verschaflen. 

Geschwülste  der  Beckenknochen.  Fibrome,  Enchondrorae, 
('arcinonu\  die  von  dem  Os  sacmm,  oder  den  Durni-  res]),  Scham- 
beinen au.sgehen,  sind  an  ihrer  unbewi-glicben  \'erbindung  mit  den 
betrelTenden  Knochen,  an  der  Auftreibung  der  letztem,  an  gleich- 
zeitig vorhandenen  verschiedenen  Ge.schwiilsten  imd  an  dem  meist 
langsamen    Wachsthum   zu   erkennen.     Durch   binianuelle   Palpation 
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sind   die  Ovarien   an  ihrer   Stelle    in  gewöhnlicher  Grösse    nachzu- 
weisen.    Uns    ist    aber    eine   solche   Verwechselung    Torge-^^| 
kommen:    Jahrelang  haben   wir   in  Klinik  und  Poliklinik  eine  Pa- 
tientin  beohiichtft,   die  angeblich    in    Folge  eines   Stosses   einen   Tu- 
mor auf  der   rechten  Dartubeinschaufel,  dem  Knochen  festansitzen 
von  FaustgrÖHse  liekomiuen  hatte,  welcher  in  Abscedining  (llierjpnj 
und   durch   l'nnktion   entleert    wnrde.     Specifische    Elemente  famlei 
sich  in  dem  Eiter  nicht.     Die  Palpiition  der  rechtsseitigen  Uterusan- 
hänge  ergab   keinen    sicheren   AufscbUias.    Der  Tumor  schien    von 
Knochen   resp.  Periost  auszugehen,  war  aber,  wie  später  die  Sectioi 
erwies,  ein  vereitertes  Ovarialkystom. 

Ni  er  enge  seh  Wülste:  Hydroneplirose,  Echinococcen  und  beweg- 
liche Nieren  sind  oft  mit  Eierstockscysten  verwechselt  worden.  Aber 
diese  Geschwülste  lassen  keinen  Stiel  in  das  Becken  hemb  verfolgen, 
sie  liegen  extratnedinn.  Man  kann  sie  in  tiefer  Narkose  von  unten 
her  vom  Becken  iibhclien.  Sie  bestehen  meist  schon  seit  sehr  langer 
Zeit,  sind  anfangs  von  den  Patientinnen  oben  rechts  oder  links  vom 
Nabel  gefiiblt  worden  und  dann  nach  unten  gewachsen.  Der  Darm 
liegt  vor  ihnen,  oder  läuft  .schräg  über  sie  hinweg,  während  er  bei 
den  Eierstock.itunioren  seitlich  oder  nach  hinten  oben  verlagert  ist. 
Ist  die  erkrankte  Niere  noch  in  Communication  mit  der  Bla.se, 
gelingt  es  mitunter,  nach  v()lliger  Entleerung  der  letzteren  mitt^'L' 
des  Katbet^.Ts  und  eines  dann  auf  die  Nierengeschwulst  ausgeüVttrn 
mn-ssigen  Druckes,  während  der  Katheter  noch  in  der  Blase  liegt, 
aus  ilir  noch  etwas  eitrigen  Urin  zu  entleeren.  Einen  solchen  Fall 
beobachtete  ich  längere  Zeit.  Natürlicli  muss  gleichzeitig  die  Unter- 
suchung des  Urins  in  Bezug  auf  Menge,  Farbe.  Geruch,  Gehalt  an 
Blut,  Eiter,  Cylindern  etc.  immer  genau  vorgenommen  werden. 
Endlich  kann  eine  Probepunktion  bisweilen  bestimmt  die  Diagnose 
sichern,  dann  nämlich  wenn  in  der  entleerten  Flüssigkeit  entweder 
besonders  viel  Harnstoff  ist,  oder  die  ganz  klare  farblose  Flii.ssigkeit 
geringes  specitisches  Gewicht,  geringen  Eiweissgehalt,  Traubenzucker, 
Membranen,  Ilaken  oder  Scolices  enthält.  —  Die  bloss  vergrösserte  J 
bewegliclie  Niere  zeigt  eine  Bobnenform;  der  Hilus  ist  au  ihr  zu^ 
erkennen;  sie  ist  derb,  etwas  empfindlich.  An  derjenigen  Stelle  der  Lura- 
balgegend,  wo  sie  sein  sollfa^,  ist  tympanitLscher  Ton  hörbar,  und  ge- 
wöhnlich lässt  sie  sich  ebenso  leicht  nach  oben  unter  die  Leber,  als 
nach  unten  bis  zum  Beckeneingang  verschieben,  ohne  dass  man  einen 
nach  unten  verlaufenden  Stiel  palpiren  kann.  Dabei  haben  die 
Patientinnen  oft  Zustand«-  von  halber  Ohnmacht,  äusserster  Schwäche, 
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Uebelkpit  und  Erltrcclifn,  die  auf  eine  Torsion  dos  Ureters  und  Urin- 
ret«ntion  hinweisen. 

Vergrösserungen,  Neubihlungen  der  Milz  können  bis  zum 
kleinen  Becken,  ja  in  dasselbe  herabreicben.  So  habe  ich  eine  Milz- 
cyste  wiederholt,  punkfcirt  und  endlich  zum  Verkalken  gebracht, 
welche  nmnnsfaiistgross  bei  der  betreffenden  Pftfient.iii  bis  auf  die 
vordere  Wand  ihres  retroflectirten  Uterus  herabreicJite;  diese  Cyste 
konnte  vom  kleinen  Becken  aus  hoch  oben  unter  den  Rippenbogen 
nach  links  verschoben  werden,  und  beide  Ovarien  waren  tViblbar.  Auch 
die  leukämische,  bedeutend  vergriisserte  Milz  kann  bis  zum  kleinen 
Becken  lierabrQuken  und  in  ihm  fühlbar  sein:  die  Incisur  in  der 
vordem  rechten  Kant«,  die  extramediane  Lage,  die  Consistenz,  die 
Anämie,  alles  wird  in  solchem  Falle  wohl  leicht  eine  Verwechselung 
mit  Ovarialtumor  vermeiden  lassen. 

Der  freie  Ascites  ist  selbst  von  ausgezeichneten  Ovariotoniisten 
ftir  einen  Ovarialtumor  gehalten  und  durch  Laparotomie  beseitigt 
worden.  Der  Unterschied  zwischen  beiden,  welcher  für  gewöhnlich 
nicht  schwer  nachzuweisen  ist,  besteht  erstlich  in  iler  Dämpfuiigsgrenze, 
die  beim  Ascit^es  in  der  Ktlckenlage  nach  oben  concav,  bei  Otarialtumo- 
ren  dagegen  convex  ist;  zweitens  in  der  Abnahme  resp.  dem  Verschwin- 
den der  seitlichen  Dämpfung  bei  Lagerung  auf  die  entgegengesetzte 
Seite;  drittens  in  dem  FQblliarsein  der  Fliictuation  nach  allen  Seiten, 
anch  über  die  aufgezeichnete  Grenze  hinaus  und  im  Dorchkliugen  des 
tjTiipanitischen  Tones  an  den  seitlich  gedämpften  Partien;  viertens  in 
der  Form  der  Ausdehnung  des  Leibes,  welche  bei  Ascit^-s  im  Oberbauch 
flacher,  in  der  Mitte  breiter  zu  sein  pflegt,  als  bei  Ovarialtumoren; 
nattSrlich  muss  auch  auf  die  Anamnese  gebührend  Kficksicht  genommen 
werden;  endlich  fünftens  in  der  Beschatt'enheit  der  vorhandenen  Flüssig- 
keit, welche  beim  Ascites  von  geringerem  specifiscben  Gewicht  (ll)H) — 
1(115)  dDnner,  klarer,  meist  schwach  grünlich  oder  gelblich  eine  Menge 
Fibrin  entliält,  das  nach  einer  Reihe  von  Stunden  sich  als  ein  zartes 
Gerinnsel  von  gallertiger  Consistenz  absetzt  und  mikro.skopisch  farb- 
lose Zellen  und  allenfalls  I'lattenepithelien  enthält,  während  in  den 
OvarialtIü.ssigkeiten  Albumin,  Paralbumin,  l'seudomucin,  Cjlinder- 
zellen,  Cbolestearin  sich  finden  und  ihr  sj)ecifische8  Gewicht  bis  über 
107(1  steigen  kann.  Bei  weitem  schwieriger  ist  schon  die  Unter- 
sciieidung  zwischen  abgesacktem  Ascites  und  einem  Ovarialtumor  oder 
abgekapselten  Eiteransammlnngen:  Anamnese,  Entstehung  des  Tumors, 
Temperaturmessungen,  weitere  Beobachtung  ev.  Probe{>unktion  oder 
Probeincision  müssen  hier  schliesslich  die  Diagnose  sichern. 

Winckel,  Lehrbuch  der  FrAuenkratikbeilen.  4t 
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Wiederholt  bin  ich  auch  in  der  Lage  gewesen,  die  Ejdst^nz 
von  Oviirientuinoren,  welche  angeblich  schon  mehrmals  punktirt 
sein  sollten,  gnnz  zu  negiren.  In  dem  einen  Falle,  der  mir  im  Herbst 
186r>  aus  dem  städtischen  Krankcnliaiise  in  S.,  wegen  eines  grossen 
Tumors  im  Ahddnu'u  zugewiesen  wurde,  hatte  die  Kranke  bereita 
4  Jahre  in  jenem  H(>s]iitiil  gelegen.  Mau  hielt  den  Tumor  fttr  einen 
umliguen,  da  zeitweise  Hämorrhagieu  iu  einzelnen  Partien  der  Haut. 
au  den  Annen  und  lieinen  nnd  am  Abdomen  sich  zeigten.  Patientin, 
eine  junge  Pcrstm  von  einigen  zwanzig  .laliren.  konnte  wegen  sehr 
stiirkeui  Meteorismus  sich  kaum  bewegen.  Man  schickte  sie  meiner 
Klinik  iu  einen  besonderen  Kraiikeuwaggon  zu!  Die  Patientin  ver^ 
st«nd  es  vorzüglich,  Magen  und  Darm  mit  Luft  zu  tVillen  und  die 
fettreichen  Bauchdecken  so  zu  sjiaunen,  dass  eine  Palpatioti  last  un- 
möglich erschien.  Die  Fercussion  ergab  bei  der  fast  handbreiten 
Fettschicht  nur  schwach  tj-mpanitischen  Ton.  Es  gelang  uns  aber 
die  Spannung  gleichwohl  zu  überwinden,  die  Wirbelsäule  zu  palpiren 
und  sicher  nachzuweisen,  dass  überhaupt  kein  Tumor  vorhanden 
war.  In  4  Wochen  konnte  die  Patientin  recht  gut  gehen  und  war 
ohne  Operation  geheilt 

In  einem  andern  Fall  war  Abusus  spirituosorum  bei  einer 
Waschfrau  der  Grund  einer  sehr  starken  Fettleibigkeit,  Man  hatte 
sie  in  einem  Hospital  mehrmals  punktirt  ohne  mehr  als  einige  Tröpf- 
chen blutiger  Flüssigkeiten  zu  entleeren;  doch  fanden  wir  normale 
Ovarien,  hatten  also  keinen  Grund,  eine  Ovariotomie^  derentwegen  man 
die  Patientin  uns  zuschickte,  vorzunehmen. 

Geschwülste  der  Bauchdecken  und  des  Wandperito- 
näums  können,  wenn  sie  in  der  unt^eni  Hälfte  entstehen,  nament- 
licli  dicht  am  Beckeneingaug  und  von  der  Fascia  transversa  aus- 
gehend, das  Pcrit-onäum  nach  innen  stülpen  und  von  dem  kleinen 
Becken  aus  geflihlt  werden.  Ich  habe  4  solcher  Fälle  untersjicbt 
und  3  mit  Glück  ojierirt.  Man  muss  ananinestisch  feststellen,  von 
wo  die  Geschwulst  ausgegangen  ist,  d.  h.  wo  die  Patientin  dieselbe 
zuerst  gemerkt  hat;  mau  muss  ihre  feste  Verbindung  mit  den  Bauch- 
decken constatiren;  die  Haut  ist  gewöhnlich  schwer  von  denselben 
abzuheben.  Die  Form  des  Leibes  ist  auch  anders  wie  l»ei  Ovarial- 
Imunren.  Die  Contouren  der  Geschwulst  treten  schärfer  hervor  nnd 
ändern  sich  bei  In-  und  Exspiration  nicht. 

Dass  auch  eine  sehr  ausgedehnte  Blase  namentlich  bei  lletro- 
flectio  uteri  gravidi,  das«  ein  retroflectirter  Uterus  mit  Eierstocks- 
geschwülsten   verwechselt   worden  ist,   ist  bekannt.     Wer   sich   fUr 
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eine  eingehende  Ciuiiiistik  der  in  diesen  Fällen  mügliclien  diagnos- 
tischen Irrthümer  interessirt,  wird  in  Olshausens  Krankheiten  der 
Ovarien  (Seite  ISi — lüO)  die  vollstündigste  Berücksichtigung  aller 
hierher  gehörigen  Fälle  finden.  —  Endlich  will  ich  hier  nochmals 
hinweisen  auf  die  Verwechselung  grosser  abgekapselter  Eiterheerde, 
die  bei  Tubeatuberculose  und  Tuberculose  des  Peritoniiums  mir  und 
Andern  ebenso  passirt  ist  (siehe  Tnbenaffectionen  Seite  586). 

f)  Aetiologie.  Eier8tock.»<kystome  kommen  ein-  und  doppelseitig 
schon  früh  im  Fötalleben  vor:  Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  ein 
Präparat  dieser  Art  (Fig.  20  Seite  245);  in  der  Mt'mchener  Sammlung 
sind  zwei  von  angeborenen  fast  wallnnssgrossen  doppelseitigen  Ova- 
rialkj'stomen  (Figur  91).  Erkrankungen  bei  einem  einjährigen  Kinde 
sah  Kiwisch,  von  dreijährigen  Carr  und  Alcock,  von  achtjährigen 
Wells  imd  Goodrich,  von  elljährigen  Baker  Brown  und  Marjolin, 
von  zwölfjährigen  Wegscheider,  Jouijon.  Doch  sind  die  Erkran- 
kungen vor  der  Geschlechtsreife  sehr  selten.  Nach  dem  Eintritt  der 
Menses  nimmt  die  Erkrankung  an  Frequenz  von  Jahrzehnt  zu  Jahr- 
zehnt zu,  so  dass  die  Zahl  der  Erkrankten  zwischen  dem  30.  und 
40.  .lahr  am  grössten  ist.  Besouders  prndisponirt  erscheinen  [Tnver- 
heinithetc,  da  deren  nach  Peaslee,  S.  Lee,  S<iinzoni,  Wells,  Nus-sbaura 
und  Olshausen  auf  730  Verheirathete  510  kamen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  nach  Olshausens  Berechnungen 
Frauen  zu  dieser  Erkrankung  mehr  in  den  dreissiger,  vierziger  Jahren 
und  selbst  nach  dem  50.  disponirt  sind.  Ledige  dagegen  ebensosehr  in 
den  zwanziger  Jahren.  V^eit  und  Peaslee  nehmen  deshalb  an,  dass 
durch  die  Schwangerschaften  und  Lactationen  und  die  in  diesen  Zeiten 
ruhende  Ovulation  ein  gewisser  t^-mporärer  Schutz  gegen  die  Entwicke- 
luug  der  Kystome  gegeben  sei,  dass  überhau|it  aber  die  menstruale 
CoRgestion  die  Entwickelung  der  NeubiUlung  begünstige.  —  Die 
Frage,  ob  Frauen  mit  Ovariidtumoren  häufiger  als  gewöhnlich  st*ril 
seien,  oder  weniger  Kinder  als  andere  bekommen,  ist,  so  nahe  die 
Antwort  auch  zu  liegen  scheint,  doch  noch  nicht  ganz  entschieden. 
Da.ss  Frauen  auch  bei  Erkrankimgen  beider  Ovarien  noch  conti[jiren 
können,  wurde  bereits  mit  Beispielen  bewiesen;  dass  sie  auch  bei 
sehr  grossen  Tumoren  eines  Ovariums  noch  wiederholt  und  nicht 
schwer  concipiren,  habe  ich  selbst  mehrmals  erlebt.  Gleichwohl  i.st 
die  Zahl  von  Patientinnen,  die  ich  wegen  kleiner  Ovarialtimiorcn 
behandelte  und  welche  sich  bloss  ihrer  Sterilität  wegen  an  mich 
wandten,  eine  so  grosse,  dass  ich  überzeugt  bin,  auch  einseitige  und 
kleinere    Ovarialkystome    sind    eine  häufige   Ursache   von   Sterilität, 
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weil   die  OTulation  erschwert,   die  Zahl  der  Onila  vermindert,   die 

Verscbiobung  des  Utenis  und  der  Tuben  ebenfalls  nicht  irrelevant  ist, 
vor  Allem  aber  chronisch  entnündlicbe  Zustände  in  der  Umgebung 
der  Geschwülste  zur  Behinderung  der  Conception  beitragen.  (Ver- 
gleiche Figur  92  Seite  (il2.) 

Es  existiren  Fälle  von  .1.  Sim|>8on,  Hose,  Lever,  Boivin,  Olshausenl 
(1.  c.  p.  77),  in  denen  mehrere  .Schwestern  an  Ovariiilkystomeii  er- 
krunkten,  mithin  an  eine  hereditäre  Anlage  gedacht  werden  kann. 
Auch  ich  habe  solche  Fülle  erlebt. 


i 


fast  ■- .,  aller 
zwischen  3ü 
u.  50  Jahren 


Die  Behauptung,  dass  das  eine  Ovariuni  häufiger  tils  da-s  andere] 
erkranke,  hat  sich    bei    einer    grosseren  Statistik    nicht   aufrecht    er 
halten  lassen;  beide  sind  gleiclini aasig  disponirt.     Gleichwohl  ist  diej 
JIrkrankung  meist  nur  einseitig,  viel  seltener  —  nämlich  in  6  — 10", 
doppelseitig.  —  Was  meine  Erfahrungen  in  der  Dresdener  Poliklinik 
betrifft.,  so  fanden  sich  unf«r  23Sl)  Kranken  116=4,S*fo  mit  Ovarial- 
tumoren.    Zur  Zeit  des  Beginns  der  är/ilichen  Behaiidhing  waren 

1(1—20  Jahre      5=  4,3 '*„ 
20—30       „        29=25,0«  0 
30-40       „        :iB=3l,o%( 
40—51)       „         34=30,0%! 
50—60       „  9=  7,7»o' 

0(^— 70       „  3=  2,6% , 

Virginea  waren  8,  NuUiparue  19  — 

Entbunden:  nur  Aborte  3,7%;  Aborte  und 

rechtzeitige  Geburt«n  23,4% 

„  „  allein  72,y''/o. 

Die  Zahl  der  Geburten  Ip:  21=26%  gegen  22,1% 

U— Vp:  45=55% 
VI— Xp:  13=16% 
Xl-XVp:  2=  3»/o  „ 
Also  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen,  welche  tiberhnupt  gebaren,  wai 
keineswegs  klein.  Allerdings  war  die  Zahl  der  völlig  sterilen  =  lü% 
eine  grosse.  Doppelseitige  Erkrankung  fand  ich  häutiger  wiel 
Olshausen,  nämlich  12:  llü-=  10,3%.  —  Angeboren  kommen  von 
den  OvarialgeschwtUsteu  am  meisten  die  Denuoidkystonie  vor.  Pique 
(Ölshausen  1.  c.  p.  407)  fand  beispielsweise  unter  18  Fällen  3  früh-| 
geborene,  4  reife  Früchte,  6  Kinder  unter  2  Jahren,  5  Kinder  unter 
12  Jahren,  Um  die  Pubertätszeit  werden  sie  am  häutigsten  ge- 
funden. 


r.r.  aO; 

22,5% 
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In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  Eierstockstumoren  bei  Verstor- 
benen, so  fand  ich  alle,  auch  die  Fälle  von  über  bohnengrossen  Cysten 
mitgerechnet  9,5''/o.  Unter  50  in  der  Leiche  constatirten  Ovarial- 
kystomen waren: 


Einfache  Cysten 

34  Mal, 

Oligocystische  Tumoren 

2 

« 

proliferirende  Kystome 

10 

« 

papilläre               „ 

1 

1> 

Dermoidkystome 

1 

» 

Cystocarcinome 

2 

n 

Die  häutigsten  Complicationen  sind  Myome  (l8'*o)i  Adenome 
(4**,,),  Carcinome  des  Uterus  (8%),  femer  Adhäsionen  in  der  Umgebung 
der  Tube,  der  Ovarien,  des  Uterus,  besonders  auch  auf  der  Seite  des 
nicht  erkrankten  Eierstocks.  Atresie  beider  Tuben  fand  sich  auch 
gar  nicht  selten. 

g)  Behandlung  der  Eierstockskysten  und  -Kystome. 
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So  lange  als  die  Cysten  der  Eierstocke  klein  sind,  oder  nicht 
zur  Operation  geeignet,  oder  die  Patientinnen  sich  nicht  zur  Operation 
entsrhlieasen  können,  ist  eine  medizinische  interne  und  externe  Be- 
handlung der  (ieschwtilste  am  Platze;  auch  um  deswillen,  weil  in 
der  That  Geschwülste,  die  etwa  Apfelgrösse  erreicht  haben,  durch 
innere  und  iinssere  Mittel  verkleinert  und  selbst  zur  Heilung  gebracht 
werden  können.  Als  Mittel,  die  sich  liierftlr  enipfelilen  lassen,  er- 
probte ich  wiederholt  das  Jodkali  in  Solution  (10 — 1'):  200,0)  in 
Watte  suspendirt  in  die  Vagina  eingelegt,  oder  in  Globulis  zu  0,2 
längere  Zeit,  eventuell  bis  zum  Jodismus  gebraucht.  Eine  meiner 
Patientinnen,  die  S  Jahre  .steril  war  und  einen  linksseitigen  klein- 
apfelgTossen  Tumor  des  Ovariums  hatte,  wandte  jene  Tampons  bis 
zum  JcKlschnupfen  an,  der  Tumor  wurde  merklich  kleiner;  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  concipirte  sie,  gebar  leicht  und  normal  ein  lebendes 
Miidehen,  ohne  dass  der  Tumor  wuchs,  und  auch  nach  dem  Wochen- 
bett blieb  die  Geschwulst  kleiner  als  früher  und  ist  in  den  folgenden 
8  Jahren,  so  lange  ich  die  Patientin  beobachten  konnte,  nicht  wieder 
gewachsen.  In  gleicher  Weise  haben  die  Bäder  in  Kreuznach, 
Hall  (Oberösterreich)  und  in  Tölz  einzelnen  meiner  Patientinnen 
gute  Dienste  gethan.  Ja  in  einem  Fall  von  Dermoidkystom  wurde 
der  Tiuuor  bestimmt  kleiner  und  blieb  so  jahrelang,  bis  er  dann 
nach  5 — (i  .Jahren  doch  zu  wachsen  begann.  Auch  die  Reihe  der 
entzündlichen  Symptome  mindert  sich  bei  Gebrauch  jener  Bäder. 
Seit  Publicatiün  meiner  Patliologie  der  weibl.  Sexualorgane,  in  welcher 
ich  schrieb,  ich  hätte  durch  solche  Badekuren  noch  niemals  eine 
Cyste  oder  ein  Kystom  der  Ovarien  völlig  zur  Heilung  gebracht, 
habe  ich  diesen  Effect,  d.  h.  die  Verkleinerung  der  etwa  apfelgrosscn 
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Geschwulst  Ins  fast  zur  normalen  Grösse   des  Eierstocks,  doch    ein 
Mal    erlelit.      kh    ninss  mich    also   in    dieser  Beziehung   corrigiren. 
Natürlich  nniss  man  die  in  jenen  Bädern  vorhandenen  Heilagentien^H 
möglichst   siiisnntzen   und   dnrcli   allgemeine  Biider,  durch  Douchen,^! 
dnrch  Umschlfige  mit  der  Soole  auf  den  Leib  und  eventuell   durch 
iniiem    Gehraiicli   der   Soole   auf  die  Verkleinerung    der   Gesch willst J 
hinzuwirken  suchen.     Man  hüte  sich  alter  ja,  die  depletirende  Methode J 
bis  zur  Schwächung  der  Patientin  zu  verwenden.    Jodbepinselungei 
und  Priessnitzuraschliige  auf  den  Leib  sind  etnpfehlenswerth  bei  enfc 
zündlicheii  Affectionen  des  Peritonäunis. 

Zur  Zeit  der  Menses  nillssen  die  Patientinnen  sich  ruhiger  halten,] 
wie  sonst,  und  es  muss  ftir  reichliche  Detacation  gesorgt  werden. 

Entzündliche  Erscheinungen  bei  kleineren  Tumoren  wird  man 
wie  die  Pelveoperitouitis  überhaupt  behandeln;  ebenso  die  etwa  eiu-^^ 
getretene  Perforation  der  Cysten,  falls  nicht  die  sofortige  Ovario- 
tomie  zugegelien  wird:  horizontale  Lage,  absolute  Ruhe,  Eisbeutel 
Kapseln  mit  Riciuusöl  und  später  Tinctura  thebaica  oder  Morphium 
hypoderniah'.sch.  Eine  Punktion  imd  Entleerung  des  ergossenen 
Inhalts  dürft«  entschieden  gefiihrlicher  sein,  wegen  unvollstiindiger 
Entleerung,  als  Incision  der  Bauchdecken  eventuell  mit  sofortiger 
Ovariotomie. 

Seit  die  Prognose  der  Ovariotomie  von  Jahr  zu  Jahr  be^sser  ge- 
worden ist,  seit  die  meisten  Operateure  hei  derselben  kaum  mehr  10", j 
Mortalität  haben,  seitdem  ist  die  Punktion  der  Cysten  in  immer 
engere  Schranken  gebannt  worden.  Ich  habe  sie  indessen  oft  bei 
kleinereu  Cysten,  welche  im  Becken  viel  Dnick  und  durch  ihre 
Spanming  den  Patientinnen  intensive  Schtnerzen  machten,  ausgeführt 
und  mit  gutem  Erfolge.  Die  Punktion  von  der  Scheide  aus  geschieht 
so,  dass  man  zuerst  in  Steissrlickenlage  der  Kranken  das  Vaginalrohr 
mit  2 — .')'',|,  Carbolsäurelö.sung  numittelhar  vor  der  Operation  grüjid- 
lich  ausspült  Mastdarm  und  Blase  mlisaen  vorher  entleert  worden 
sein.  Jety.t  lässt  man  dnrch  einen  Assistenten  den  Tumor  von  aussei. 
durch  die  Bauchdecken  fixiren,  flilurt  dann  I — 2  Kinger  der  linken 
Hand  an  die  Stelle  der  Scheide,  wo  die  Fluctnation  des  Tumors  am 
deutlichsten  fühlbar  ist,  nimmt  darauf  entweder  den  langen,  geboge- 
nen Troicart  ntid  durchsticht  unter  Leitung  der  CanUle  mit  der  lin- 
ken Hand  die  Scheiden-  und  Tumorwand;  nach  Entfernung  des  Sti- 
leta lässt  man  die  Flüssigkeit  in  ein  Gefäss  ablaufen,  oder  man  be- 
dient sich  eines  Aspirationsapparates  (s.  u.).  Nach  völliger  Entleerung 
der  Cyste  kann  mau  das  Stilet  unter  massigem  Gegendruck  mit  der 
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linken  Hand  gegen  die  Vaginalwand  extrahiren.  Das  Einlegen  eines 
Tamjwns  in  die  Vagina  ist  nicht  nöthig.  Die  Patientin  muss  eine 
Reihe  von  Tngen  ruhig  zu  Bett  hleiben. 

Zur  Punktion  von  den  Bauchdcckea  aus  wähle  man,  um 
das  Eindringen  von  Luft  in  die  Cysten  zn  vermeiden,  den  Fotain'schen 
Apparjit  (Tafel  VI  Figur  79)  oder  den  Bresgen'schen  Troicart  (1.  c. 
Figur  78),  von  dessen  Canüle  ein  elastisches  in  ein  Gefäss  mit  Wasser 
ftihrendes  Rohr  abgeht.  Ehe  man  diesen  Troicart  einsticht,  wird  nach 
Etitfernung  des  Stilets  durch  Ansaugimg  das  elastistche  Uohr  bis  in 
die  Canilh'  mit  Wasser  gefüllt,  und  das  Stilet  durch  die  Canüle  und 
dann  durch  die  üauchdccken  gestossen  mid  nach  Perforation  der 
Cysten  wand  bloss  soweit  zurlickgezogen ,  dass  der  Inhalt  der  Cyste 
durch  das  elastische  Itehr  in  das  unterstehende  Gefäss  abHiessen  kann. 
Das  Ende  des  Rohrs  muss,  bis  alles  abgeflossen  ist,  unter  Wasser 
bleiben.  Die  weitern  Vorsichtsmassregeln  sind  bekannt.  Die  Patien- 
tin bleibt  einige  Tage,  4 — 6 — 8  zu  Bett,  Die  Gefahren  der  Punktion 
können  sein:  Vereiterung,  Verjauchung  der  Cysten,  Anstechen  eines 
stärkeren  Gelusses  in  der  Bauch-  oder  Tumorwaud  und  Verblutung 
aus  denselben  und  endlich  acute  Peritonitis  durch  Ausfluss  von  Flils- 
sigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Nimmt  man  aber  Aspirationsapparate,  die 
das  Eindringen  von  Luft  verhüten,  und  desiuficirt  man  die  Einstichs- 
stelle, so  braucht  man  keine  Infectiou  zu  beftlrcliteu,  und  nimmt  man 
kleine,  dünne  Nadeln,  so  verletzt  man  so  leicht  keine  grossen  Gefösse. 
Uebrigens  mUsste  in  schlimmen  Fällen  möglichst  bald  die  Ovario- 
tomie  folgen.  Jedenfalls  bleibt  in  sehr  vielen  Fällen  die  diagnosti- 
sche Punktion  unerlässlich,  und  auch  vom  therapeutischen  Standpunkte 
aus  i.st  sie  oftmals  unentbehrlich. 

Thorntou  verwirft  freilich  die  Punktion  als  diagnostische  und 
therapeutische  Massnahme  filr  die  meisten  Fälle.  Spencer  Wells 
dagegen  hält  ihm  gegenüber  an  der  Punktion  einkamiueriger  Cysten  fest 

Der  Ausführung  der  Radicaloperation  schicke  ich  bei  sehr 
bedeutenden  Tumoren  am  Tage  vorher  gern  die  Punktion  voraus, 
einmal  um  den  Tumor  möglichst  schon  vorher  zn  verkleinern  und 
den  Sclmitt  ihm  entsprechend  lang  ym  machen,  dann  auch  um  die 
Spannung  im  Abdomen  herabzusetzen  und  dasselbe  so  auf  die  völlige 
Wegnahme  des  Tumors  zu  präpariren. 

Was  nun  den  Zeitpunkt  der  Radicaloperation  anbelangt, 
flo  galt  früher  die  Vorschrift,  dass  man  im  Allgemeinen  erst  daim 
operire,  wenn  der  Tumor  Nabelhöhe  erreicht  hat;  diese  ist  jetzt  nicht 
mehr  aufrecht  zu  erhalten;  auch  kleinere  orangen-  bis  fau.stgro.s.se 
Winckel,  Lehrbach  der  Frauenkrankheiten.  -i'l 
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kann  und  wird  man  operiren,  sobald  sie  nennenswerthe  Beschwer- 
den machen.  Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn  der  Tnmor 
ein  mali^^ner  und  nicht  mehr  sini'  das  Ovariuin  allein  beschränkt 
ist,  sondern  schon  den  Uterus  oder  Darm  oder  das  Peritonäum  miter 
pfriffen  hat.  Wenn  die  Geschwulst  sich  liaiipt.siichlich  intraligainent^ 
zwischen  die  Lij^ainenüi  lata  oder  gar  unter  das  Becken-  nnd  Abdc»-' 
niinaljieritonäuni  hinauf  entwickelt  hat,  so  ist  dies  noch  keine  absolu 
(iej»enanzeic(e.  Ausgedehnte  AdhiL<ioneu  gfhen  fiir  sich  allein  keine 
('ontraindication.  Dagegen  wohl  schwere  anderweitige  acut*»  iinil 
clironische  Erkrankungen,  wie  Lungencavenien,  äu.sser8ter  Kriifl. 
verfall,  (ileicliw(dil  habe  ich  vor  .fahren  Patientinnen  dieser  Art  mit 
tiliick  operirt,  die  nocli  jetzt  leben,  aber  vor  der  Operation  bereit« 
so  schwach  waren,  dass  ich  bettircht^t*,  sie  würden  nicht  eimiial  die 
Narkose  aushalten;  man  verzichte  also  nicht  v.u  früh  und  versäume 
einen  Versuch  sie  zu  retten  nicht.  Selbst  ein  luihes  Alter  ist  ebenso- 
wenig eine  Contraindication  wie  früheste  Jugend.  Dass  auch  die 
Schwangerschaft  keine  Contraindication  abgiebt,  beweisen  25  Fälle, 
darunter  14  von  Olshausen,  11  von  Hegar  gesammelte.  Auch  ich 
habe  zwei  Mal  Ovariotiunien  bei  Schwangeren  ausgeflilirt  und  beide 
hergestellt,  idme  dass  eine  Frühgeburt  eintrat.  Bei  der  zweiten  sass 
der  ringsum  adhärente  Ovarialtumor  gerade  über  dem  Uterus,  hin- 
derte diesen  am  W'achsthum  nach  oben,  so  dass  dius  Organ  theilweise 
bereits  aus  der  Scheide  heraustrat,  als  ich  die  Operation  vollzog. 
Die  Besultate    der  Ovariottmiie   sind    gerade   bei  Sc.hyyitfuj'frpn    rgcht 

von  Bennett,  Cajla, 

Storry,  Wilson  und 

Zagiell  beweisen. 

Bezüglich  der  Geschichte  der  Operation,  der  Vorbereitung  zu 
derselben,  ihrer  Ausführung  und  Nachhehaudhing  verweise  ich  auf 
die  ausführlichen  Werke  von  Olsliausen  und  von  llegar  und  Kalten- 
bach.  Icli  will  hier  mu*  mein  Verfahren  schildern,  nicht  als  ein  be- 
sonderes eigenes,  sondeni  weil  es  den  Lister'schen  Vorschlägen  in 
jeder  Beziehung  augepasst  ist.  Die  Vorbereitung  der  Patientin 
besteht,  besonders  wenn  sie  sehr  mager  ist,  oder  eine  trockene,  spröde 
Haut  hat,  in  einem  warmen  Bade  Tags  zuvor  imd  in  wiederholter 
gtüiulliclier  EutJeenmg  des  Darms.  Am  Morgen  des  Operatioustagea 
erhält  sie  nur  etwas  Kafl'ee,  keine  fest«  Speise.  Unmittelbar  vor 
der  Narkose  wird  die  Blase  mit  dem  Catheter  entleert.  Die  Pa- 
tientin wird  nicht  elier  in  da-s  Operationszimmer  getragen,  als  bis 
sie  vollständig  chloroformjrt  ist.     So  merkt  sie  von  den  Vorbereitun- 
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gen  zur  Operation  Nichte,  Bekleidet  ^vird  die  Patientin  mit  einem 
Hemde,  einer  Jacke,  mit  warmen  Beinkleidern  und  Strümpfen,  imd 
auf  dem  Operationsbett,  welches  vorher  noch  durch  Wärmflaschen 
gehörig  ausgewärmt  wird,  wird  sie  mit  einer  wollenen  Decke  noch 
bis  an  den  Mona  Veneris  zugedeckt. 

Der  Operationsraum  muss  luftig,  hoch,  hell,  leicht  zu  er- 
wiirmen  und  ganz  aseptisch  sein;  Tags  vor  der  Operation  lasse  ich 
einen  Dauipfspriiy  mehrere  Liter  5%  Carbolsäure  etwa  2 — 3  Stunden 
laug  durchstäuben.  Andere  Operateure  nehmen  lÜ*,o  Lösimg  und 
füllen  den  ganzen  Raum  damit  und  lassen  ihn  mit  Lauge  scheuern 
und  von  der  Decke  bis  zu  den  kleinsten  Winkeln  des  Bodens  mit 
einer  concentrirten  Carbollüsung  vor  jeder  Operation  ubwaschcn.  Die 
Gegenstände,  welche  sich  in  dem  Operationssaal  befinden  dürfen, 
sind:  1}  diis  Operationsbett,  2)  der  Tisch,  auf  welchem  die  Instrumente 
in  2'';o  Carbollüsung  gelegt  sind,  3)  ein  langer  Tisch  für  Schwäumie, 
Eis,  Handspray,  concentrirte  Carbollösungen,  4)  ein  kleines  Tischchen 
mit  Aether,  Pravaz'scher  Spritze,  Muiidsperre,  Electrisirmaschine,  und 
5)  der  grosse  Dampfsprajapparat. 

Ich  operire  stets  in  dem  Raum,  in  welchem  die  Kranke  auch  nach 
diT  Operation  bleibt,  und  auf  dem  Bett,  welches  sie  nachher  behält. 
Dasselbe  ist  durch  zwei  übereinander  auf  seine  gewöhnliche  Höhe 
noch  gelagerte  Kosshaarmatratzcn,  durch  darüber  angebrachte  Wachs- 
leinewand und  Unterlagen  so  erhöht,  dass  der  Operateur  sich  bei  der 
(Operation  gar  nicht  zu  bücken  braucht  und  daas  trotz  ausflicssenden 
Cysteninhalts  das  untere  Bett  ganz  trocken  bleibt.  Die  Patientin  wird 
bIso  nach  völliger  Anlegung  des  Verbandes  nur  uoch  mit  dem  ganzen 
Bett  an  die  Stelle  des  Zimmers  gerollt,  welche  die  geschützteste  ist 

Die  Instrumente,  welche,  wenn  sie  früher  gebraucht  waren, 
ausgegltiht  werden,  müssen  schon  Tags  vorher  in  2",,  CarboUösungen 
gelegt  werden.  Es  sind  (siehe  Tafel  VII  u.  VHl  Figg.  SO— 100):  fi5r 
die  Incision  der  Bauchdecken:  Sailpelle,  Hohlsonden,  Hakenpincetten, 
Schieberpincetten  und  Köberle'sche  hämostatische,  femer  grade  und 
gebogene  Scheeren,  ausserdem  Häkchen  und  Halter  zum  Ausein- 
anderziehen der  Wundränder.  —  Für  die  Verkleinerung,  Lob- 
lösung  und  Extraction  der  Geschwulst  der  Köberle'sche  oder 
der  Sitencer  Wells'sche  grosse  Troicart;  verschiedene  kleinere  grade 
und  gebogene  Troicarts,  grosse  ümstechungsnadeln  mit  langen  star- 
ken doppelt/en  Seideniliden,  Muzeux'sche  imd  die  Zangen  von  S. 
Wells,  Martin  oder  Nyrop  (L  c.  Figg.  SS.  SD.  90). 
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Für  die  Stielbehandlung:  die  Spencer  Wells'schen  Klammei 
dicke  üinst^cliungsnadeln,  lange  Piiicetten  mit  spitzstumpfen  Hervor- 
ragungeii,  die  in  Löcher  der  anderen  Seite  liineingrcifen  (Figur  76^^— 
zum  Comprimiren  und  Kassen  des  Stiels,  die  Klammer  zur  temporäre^H 
Stielcoinijression    nacli   Spencer    Wells    (Figur   92)    und    endlich    die 
verschiedensten    Unterbindungstiideu,   Schwämme,  Paquelin.      Beson- 
ders wichtig  und  nützlich  sind  die  von  Martin  und  Nyrop  empfoh- 
lenen Zangen  zur  Extractioii  des  Tumurs.    welche  vor   den   Mu/.eux*- 
schen    und  Nelatou'schen   den    Vorzug  Indien,   dass   sie   nicht   hIos^_ 
fester  fassen,  weil  sie  viel  stärker  sind,  sondern  auch  die  Cystenwan^H 
nicht  zerreissen,  weil   sie  auf  der  Iimenflüclie  breit  gerieft  sind.    — 
Andere   Operateure  verwenden   ein    viel    kleineres    Instnuuentariur 
A.  Martin  z.  B.  gebraucht  nur  1  Messer,  1  Scheere,  mehrere  gros 
und  kleine  Nadeln,  Nadelhalter,  einige  Kugelzangen  und    Muzeux'l 
eine   grosse   Komzange,   einige  Pincetten  und    Piuces  heuiostatiqu« 
Hierunter  würde  ich  die  Nyrop'schen  Zangen  und  die  provisorisch« 
Stielklammern  am  meisten  vermissen. 

Ich  bediene  mich  immer  noch  des  Spray 's  bei  der  Ovariotoi 
und  habe  keinen  Grund  davon  abzugehen. 

Die  Präjtaration  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten 
schiebt  wie  folgt.  Ich  flihre  die  Ovariotomie  nur  am  frühen  Morge 
als  erste  Operation  aus,  nicht  nach  andern.  Nur  ein  einziges  Mi 
habe  ich  2  Ovariotonii  en  leichterer  Art  unmittelbar  nach  einander' 
gemacht,  beide  Patientinnen  genasen.  Nach  gründlicher  Reinigung^ 
—  ich  glaube  dass  ein  Bad  unmittelbar  vorher  genommen  gut,  abe^f 
nicht  unerlässlicli  ist  —  gehe  ich  beim  Betreten  des  Operationszitn- 
niers  sofort  dazu  über,  zunächst  meine  Hände  in  1",,  Sublimatlösung 
mit  Gebrauch  der  Nagelbürste  zu  waschen.  Dann  ziehe  ich  nber 
einen  friscli  gewaschenen  leinenen  Anzug  eine  grosse  Guttaj)ercha- 
Operatiüusschürze  au,  entblösse  die  Arme  bis  über  den  Elll)ogen 
und  desinlicire  die  Vorderfläche  der  Schürze  und  Hände  und  Arme 
nochmals.  Alsdann  stelle  ich  mich  in  den  vollen  Spray  und  lasse 
Stirn,  Gesicht  und  Kopf-  und  Barthaare  tüchtig  bestäuben,  so  dosa^ 
diese  Partien  auch  desinficirt  werden.  Nach  der  Wiederabtrocknui 
wird  die  ganze  Operation  im  Spray  gemadit.  Diese  Art  der  Präpa 
ration  scheint  mir  besonders  wichtig,  weil  sie  unmittelbar  vor  de^ 
Operation  ausgefülirt  wird.  Die  Zahl  meiner  Assistenten  betr 
wenigstens  4:  einer  chlorofurntirt,  der  zweite  assistirt  an  den  Baiich- 
decken,  der  dritte  bes()rgt  den  Spray,  der  vierte  reicht  die  Instrujueute.. 
Ich  gebe  zu,  diijw  man  Nr.  H  und  4  unter  Um.ständen  entbehren 
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Ich  habe  noch  nicht  verlangt,  dass  alle  Assistenten  und  gar  die  Zu- 
schauer nur  in  ganz  neuen  wasclileineuen  Kostlimeii  und  uaclidem  sie 
ein  Bad  gononinicn  zu  der  Operation  zugelasfieii  werden,  mau  kann 
darin  auch  zu  weit  gehen.  Die  l>ei  der  Operation  Gegenwärtigen 
sollen  nicht  mit  verdächtigen  Wunden,  nicht  mit  Sectionen  zu  thuu 
gehabt  haben  und  diejenigen  l'ersouen,  weiche  mit  der  Kranken  oder 
den  zu  gebrauchenden  lustnmienten  in  BerUhnuig  kommen,  uiUssen 
sich  ebenso  gründhch  vorher  de»inficiren  wie  der  Operateur.  Alle 
anderen  Miissregeln,  wie  das  Vermeiden  des  Tragen.s  von  Handschuhen, 
das  Vermeiden  des  Besuchs  von  Aborten,  das  Anlegen  eines  Respira- 
tors  halte  ich  für  überflüssig. 


Ausführung  der  Operation. 

Man  kann  zur  Narkose  den  Aether  und  da^  Chloroform  nehmen 
und  auch  eine  Verbindung  beider.  Das  früher  so  geRircht«te  Er- 
brechen l^ircbte  ich  wenig.  Indessen  liegt  wahreMdert^hiorororm- 
narkose  ^lete  eine  mit  Aether  gefüllte  Spritze  bereit,  um  falls  die  Pa- 
tientin Zeichen  von  Schwäche  oder  Colla|)8  zeigt,  sofort  zvir  hypoder- 
matischen  Injectiou  angewendet  zu  werden.  Einzelne  Operateure 
stellen  sich  bei  der  Operation  zur  Linken  der  Patientin,  andere  zur 
Hechten.  A.  Martin  sitzt  zwischen  den  Beinen  derselben.  Ich  stehe 
gewöhnlich  rechts  neben  ilir.  Wenn  die  Narkü.se  fast  vollständig  ist, 
wiLscht  man  auf  dem  Operationslager,  während  der  Spray  bereits  auf 
die  Bauchhaut  gerichtet  ist>,  den  Leib  mit  Seife  und  5",,,  Carbollösung 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  incL  de»  Mous  Veueris  ab;  dann  wird 
er  mit  unverdünntem  Spiritus  abgerieben.  A.  Martin  nimmt  vor  der 
CarboUösung  eine  Abreibung  mit  frischem  Citronensaft  am  Leib  der 
Kranken  vor.  Ueber  den  obern  Theil  des  Leibes  und  über  den  Mtms 
Veiieris  legt  man  der  Quere  nach  in  CarboUösung  getauchte  Hand- 
tücher,    üiis  Abrasireu  der  Schamhaare  ist  nicht  uöthig.    i-  ^ 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschieht  nii'igltclist  rasch  in  der 
Linea  alba.  Die  blutenden  Genisse  kann  man  mit  Pincetten  tonjuiren. 
Ist  die  Blutung  aber  nicht  erheblich,  so  kann  man  sie  uul>erück- 
sichtigt  liwsen.  Die  Vorschrift,  dajfs  man  das  Peritonäum  nicht  er- 
öffnen solle,  ehe  man  nicht  die  Blutung  aus  der  Bauehwimde  voll- 
ständig gestillt  habe,  ist  zweckmässig;  allein  sie  ist  nicht  immer  zu 
befolgen  nöthig,  weil  mit  der  Entleerung  der  Cyste  bald  die  Span- 
nung der  Bauchhaut  und  damit  gewöhnlich  auch  eine  venöse  Blutung 
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bald  nachlässt.     Dass  mau  grössere  Venen  doppelt  unterbindet 
zwischen  ihnen  durchschneidet,  ist  selbstverständlich. 

Trifft  niftii  nicht  genau  üiif  die  Mitte  xwischen  den  graden  Bauch- 
muskeln, so  ziehe  man  den  einen  Kectus  abwechselnd  nach  rechts  uni^_ 
links,  um  die  Verschmelzung  der  Äponeurosen  in  der  Linea  alba  4^| 
finden,  wo  nicht,  kann  man  auch  den  Rectus  der  Länge  nach  spalten. 
Nicht  selten  passirt  es  im  Anfang,  dass  man  bereits  glaubt  das  Peri^^ 
tonäum  parietale  gespalten  zu  haben  und  dieses  nun  von  der  vordei^| 
Bauchwand  ahÜVst.  Bei  ausgedehnten  Verwachsungen  sind  die  Tr».*n- 
nungsschichten  schwer  zu  unterscheiden  und  man  gehe  lieber  in  d 
Tumor  mit  dem  Messer  hinein,  als  d&ss  man  die  Ablösung  des  Bau 
felis  von  der  vordem  Bauchwand,  die  keineswegs  gleichgültig 
riskire.  Gewöhnlich  erkennt  man  das  etwas  fetthaltige  Wandperi 
näum  an  seiner  leichtern  Verschiebliulikeit  xmd  Vorwölbung,  oft  am 
an  der  dasselbe  vordrängenden  Flüssigkeit.  Der  Schnitt  durch  das 
I'eritonäum,  den  man  durch  Auflieben  desselben  mit  einer  llakeai 
pincette  mittelst  der  Scheere  macht,  wird  mit  dieser,  unter  Hülfe 
Hukenpincette,  oder  einer  Hohlsumle,  oder  eines  Fingers  entspreche: 
der  Länge  der  Bauchwunde  verlängert,  um  eine  für  den  Beginn  der  Vi 
kleinerung  des  Tumors  genügende  Fläche  desselben  blosszulegeo.  Nun- 
mehr wird  mit  mehreren  Doppelhäkcheii  die  vordere  Wand  desTumor> 
fest  gegen  die  Bauchdeckeu  angezogen,  dann  an  der  Stelle  der  Warn 
wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  ist,  der  Koeberle'sche  Troicart  e 
gestossen  und  die  abfliessende  Masse  in  ein  neben  dem  Bett  ateh 
des  Gefass  geleitet  Die  Häkchen  werden  erst  dann  entfernt,  wi 
es  mit  zunehmender  Verkleinerung  des  Tumors  gelingt,  die  beii 
Haken  jenes  Troicarts  in  die  Cyste  einzuschlagen  und  dadurch  C; 
und  Troicart  an  einander  zu  tixiren.  Sobald  die  Verkleinerung  di 
Cysten  so  erheblich  geworden  ist,  dass  man  ihre  Wand  in  Falten 
fassen  kann,  klemmt  man  dieselbe  zwischen  i — 2  Nyrop'sche  Zangen, 
weil  mit  diesen  die  Einleitung  iler  Cyste  in  die  Bauchwunde 
sichersten  ausführbar  ist.  Dabei  merkt  man  sehr  bald,  ob  die  Cy 
folgt,  oder  oli  sie  adhärent  ist  und  auch  wo. 

Sind  durch  den  Zug  Adhäsionen  mit  dem  Netz  oder  dem  Di 
in  die  Wunde  gebracht  worden,  so  kann  man  sie  doppelt  mit  Ca' 
oder  Seide  unterbinden  utid  zwischen  beiden  Ligaturen  durchscluijfid« 
Besonders  bei  ausgedehnten  Netzadhäsionen  muss  diese  Unterbindu 
in  Portionen  sehr  sorgsam  und  mit  jedesmaliger  Prltfung  der  Schoiti^ 
fläche  geschehen.     Es  ist  nun   zwar  erwiesen,   dass  ohne  Nacbtheil 
für  die  Heilung  das  ganze  Netz  entfernt  werden  kann.     Allein  woz! 
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eiu  Orgaii  eutt'eruen,  welches  wegen  seiner  grossen,  dicht  gelagerten 
GefasHe  eine  wichtige  Wärniec(uelle  für  die  Unterleibsorgaue  ist? 
Die  Erlialtung  desselben  erscheint  mir  im  Gegentlifil  dringend  indi- 
cirt.  Ist  bei  Verwachsungen  mit  dem  iJurui  die  Trennung  uhne  Lii- 
sion  desselben  nicht  möglich,  so  würde  mau  ein  Stück  der  Cysten- 
wjuid  an  demselben  zurücklassen. 

Uei  Tumoren,  die  sich  werfen  zu  dicken  zähen  lalmites,  oder 
wegen  zu  zahlreicher  kleiner  Cysten  nicht  genügend  durch  die  Punk- 
tion verkleinern  lassen,  dringe  man  mit  einem  längeren  Schnitte  ein, 
ilihre  die  halbe  Hand  in  dieselben  und  zerreisse  die  zahlreichen 
öejita,  um  dann  den  dicken  leimähulichen  Inhalt  fiiustevoll  aus  dem- 
se!l»en  zu  entfernen  und  so  den  Tumor  gleichsam  von  innen  eudlidi 
aus  der  Bauchhöhle  herauszuziehen.  Durch  richtiges  Hervorziehen 
des  vorderen  Theiles  der  Geschwulst  lässt  sieh  diese  Operation  mit 
Sicherheil  der  .\ri  ausführen,  dass  Nichts  von  dem  Inhalt  des  Tumors 
in  die  Bauchhöhle  überfliesst  Man  braucht  auf  diesem  Wege  den 
Bauchschuitt  nicht  unnüthig  zu  Terlängem  und  vermeidet  namentlich 
das  Einführen  der  Hand  zwischen  Oberfläche  des  Tumors  und  Bauch- 
eingeweide. In  der  Kegel  ist  der  Blutverlust  der  dünnen  Septa 
wegen  nicht  sehr  erheblich;  wenn  jedoch  grosse  öefäese  in  ihnen 
verlaufen,  so  gewmnt  mau  trotz  des  starken  Blutverlustes  in  so 
kurzer  Zeit  die  beträchtliche  Verkleinerung,  dass  mau  die  Extraction 
leicht  vollendet  und  durch  Unterbindung  des  Stiels  der  Verblutung 
sicher  vorbeugt-  Ich  habe  mir  sogar  in  zwei  Fällen  von  Cystosar- 
cora  des  Üvariums  auf  diese  Weise  geholfen  und  beide  Patientinnen 
hergestellt.  —  In  vielen  Fallen  lässt  sich  freilich  die  wiederholte 
Einführung  der  Hand  zwischen  Tumor  und  Bauchorgane  nicht  ver- 
meiden, sei  es  weil  die  Wände  des  Kystoms  so  zerreisslich  sind,  dasa 
sie  beim  einfachen  Anziehen  immer  schon  nachgehen,  oder  dass  aus- 
gedehnte breite  Adhäsionen,  namentlich  an  der  hintenj  Fläche  des 
Tumors  existiren.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  mitunter  ebenfalls 
vom  Innern  der  Cyste  durch  Fältelung  der  Wand  (v.  Nussbaum) 
diese  von  den  Nachbarorganen  abzutrennen,  allein  man  kann  bei 
zu  grosser  Gewalt  die  Nachbarorgane  gewiss  eher  anreissen,  als  wenn 
man  die  Adhäsionen  von  aussen  umtastet  und  gleichzeitig  einen 
massigen  Zug  an  der  Cystenwand  ausübt.  Auch  lassen  sich  breit« 
und  derbe  aber  getassarme  Schwarten  durch  schabende  Bewegimg 
mit  den  Fingern  auch  da  noch  schonend  trennen,  wo  man  mit  Augen 
und  Instrumenten  nicht  mehr  operiren  kann. 

Ist  der  Tumor  durch  die  Bauchdecken  hindurchgeleitet,  so  hat, 
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während  der  eine  Assistent  die  Wundränder  um  den  Stiel  zusanime 
hält,   der  andere  denselben  Beiilicli  oder  bei  kurzem  Stiel  senkn-cl 
um  Zerrung  zu  vermeiden,  über  die  Wunde  in  die  Höhe  zu  halten, 
bis  er  ganz  abgetrennt  ist. 

Die  Methoden  der  Stielbehandlung  waren  früher  viel  com- 
plicirt^r  wie  heutzutage.     Ich   habe  das  Einnähen  des  Stiels    in  die 
IJaufhwunde,  ferner  die  Klauinierbehandhing  von  Clay,  Spencer- Wells, 
Kuelterle  aueb  ausgeführt,   allein   ich    bin  von  der  extraperitonäaleaj 
JIcthüde  längst  abgekommen  und  verwende  seit  10  Jahren  nur  nuch^ 
die  einfache  intniperitxmäale  Versenkungsmethode.     Ist  der  Stiel  also  j 
nicht  zu  breit,  .«<>   klemmt  mau  ihn   in  eine  Klammer  von  Spencer j 
Wells  ein  und  trügt  den  Tumor  etwa  '.^  ^tm.  oberhalb  der  KlanunerJ 
ab;    alsdann   wird    unterhalb    der  Klammer   seine   Unterbindung  iai 
2 — 1  Abtheihtngen  vorgenommen,  und  zwar  so,  duss  die  beiden  äusse-J 
ren  Ligaturen,    um  ein  Abgleiten  zu  verhtiten,   nicht   tiber,   sondemj 
durch   die  Ränder   des  Stiels    getllhrt  werden.     Während   dann   deri 
eine  Assistent  die   Enden    der   Umstechungsfäden   in  die  Höhe  hält,] 
trägt  der  Operateur  die  Klammer  von  unten  glatt  entweder  mit  denii 
Messer  oder  mit  dem  l'aquelin  oder  dem  Hegar'schen  Messer  (Tafeli 
Vlll    Kigur   iK))    oder    einer   galvunocausttischen   Schlinge  ab.      Beim 
Üurchsciineiden  sieht  man  deutlich,  ob  alle  tieiiisse  fest  gefasst  sind, 
und  kann  eventuell  ein  einzelnes  uachunterbinden. 

Tritt  iuicli  bei  Druck  auf  den  Stiel  unterhalb  der  Ligaturen  aus 
der  SehuittHäche  kein  Tropfen  Blut  hervor,  so  gebt  man  zur  Unter- 
suchung des  andern  Ovariums  und  der  zweiten  Tube  über,  die  man 
in  die  Baucliwunde  herauf  liebt,  luu  sie  genau  anzusehen.  Ist  daa 
andere  Ovarium  und  seine  Tube  ganz  normal,  so  reinigt  man  zuend 
mit  Schwämmen  die  Bauch-  und  Beckenböhle  sorgsam  von  allen  in 
sie  ergossenen  Flüssigkeiten.  Während  dieser  Zeit  ist  der  Stiel  ent- 
spaiuit,  aber  die  Unterbinduugstaden  sind  noch  an  ilim,  nach  lieiuif^ung 
der  Bauchhöhle  zieht  man  ihn  nochmals  hervor,  um  zu  sehen,  ob 
aiu'h  an  .seiner  Oberiliicbe  gar  kein  Blut  ausgetreten  ist;  nnin  wiL^chl 
seine  übertläche  eventuell  mit  ft'\  Carbolsäure  nochmals  ab,  trügt 
die  Umstechungsfäden  dicht  an  den  Knoten  ab  und  versenkt  den 
Stielstimipf.  Einer  weiteren  Cauteriaation  dieses  Stückes  bedarf  fs 
nicht. 

In  einzelnen  Fällen,  wenn  der  Stiel  nicht  zu  dick  ist,  kann  unter- 
halb der  einzehien  Umstechungsladen  noch  eine  den  ganzen  Stiel 
unifasseiule  Ligatur  herumgefljhrt,  und  zwar,  damit  sie  nicht  abgleitet, 
ebenfalls  durch  eine  Kante  durchgestochen  werden, 
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D»'ii  Uath  Hegnr's,  in  allen  Fälk'n  den  Stiel  noch  in  eine  kleine 
Glübklauuiicr  zu  fassen  und  seine  Wiindfliiehe  zu  verj^ltihen,  halte  ich 
wie  andere  Operateure  ehenfalls  für  nicht  nothwendip. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Ausräumung  des  Doughis'«chen  Raumes 
verfahre  ich  nicht  so  gewaltsam,  wie  ich  das  von  einzelnen  Opi-rateuren 
wohl  gesehen  habe.  Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  den  vou 
A.  Martin  angegebenen  Erfahrungen  (!•  c.  p.  403)  völlig  überein. 

In  vielen  Fällen  ist  nun  aber  die  Ovariotomie  nicht  so  ein- 
fach wie  sie  hier  beschrieben,  sondern  stössi  auf  die  allererheblich- 
sten  Schwierigkeiten.  Ragen  Partien  der  Geschwulst  bis  in  das 
kleine  Becken  hinein  und  lassen  sich  diese  bei  der  Heraushebung 
de.s  Haupttumors  nicht  mit  hervorbringen,  so  kann  man  sie  ein.st- 
weilen  mit  dem  Ecraseur  oder  mit  einer  von  Spencer-Wells  ange- 
gebenen Klenune  für  provisorische  Stielcompression  oder  mit  einer 
Gummiligatur  einschnüren  und  oberhalb  derselben  den  Tuuior  al>- 
tragen,  um  nun  den  Stiel  tiefer  zu  lasMcn  und  die  Reste  der  Ge- 
schwulst ol)erhrtlb  der  letzten  Unterbindung  des  Stiels  zu  entfernen. 
Ist  der  Ovarialtumor  gar  nicht  gestielt,  sondern  unvoll- 
ständig oder  vollständig  in  die  Platten  des  Liganienluin 
latum  hineingewachsen  —  unvollständig  wenn  die  Platten  des 
Bandes  noch  unterhalb  des  Tumors  mit  einander  vereinigt  siml,  voll- 
ständig wenn  der  Tumor  durch  die  Entfaltung  eines  oder  beider 
Blätter  bis  in  das  Beckenzellgewebe  gedrungen  ist  —  so  entleert  man 
den  das  Ligamentum  latuni  .spaltenden  Tbeil  der  Cyste  bis  auf  <leren 
Ausseuwand  von  innen  vollständig,  faltet  letztere  so,  als  wollte  man 
sie  von  innen  vom  IVritonüum  abziehen,  bildet  dadurch  eine  hervor- 
springende äussere  Falte  des  Bauchfells  und  umsticht  diese  immer 
in  Zwischenräumen  von  1  Ctm.  vor  dem  Abtragen  der  Geschwulst 
von  der  äusseren  Seite  nach  der  Mitte  zu  in  der  Art,  dass  die  beiden 
Platten  des  Peritonäums  bereit«  durch  Nähte  verbunden  sind,  ehe  wie- 
der eine  Strecke  von  2 — 3  Ctm.  durchtreunt  wird.  Auf  diese  Weise 
wird  eine  Eröitnung  des  Beckenbindegewel)es  vermieden.  Dicht  am 
Uterus  sind  stärkere  Umstechungsnähte  erforderlich,  oberhalb  deren 
dann  der  letzte  Kest  der  Cystenwand  abgetragen  werden  kann. 

Lässt  sich  aber  auch  auf  diese  Weise  der  Tuuior  nicht  heraus- 
präpariren,  weil  er  zu  Vm-it  und  lief  in  das  retroperitonäiile  Gewebe 
eingedrungen  ist,  so  diii<s  eine  Vereinigung  der  klaflenden  Peritouäal- 
spalte  hinter  dem  excidirten  Tumor  nicht  möglich  wäre,  dann  kann 
man  entweder,  wie  Olsliausen  räth,  die  äusserste  Schicht  des  Tu- 
mors mit  Abtragung  seiner  secernireudep  Innenfläche  so  weit  zurück- 
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lassen,  daaa  nma  sie  zu  eiuer  Vereinigung  der  klaffenden  LQcke  zu 
benutzen  vermag,  oder  aber  man  exstiriiirt  den  Tumor  nur  theilweise 
und  näht,  wie  ich  diis  nach  Schröders  Vorschlug  auch  gethan  lui>>e, 
den  entleerten  hervorgezogenen  Cystensack  an  die  ßauchdeckeu,  s^» 
dass  seine  Wand  gefaltet  und  im  obem  Wundwinkel  in  sein  Lutuen 
eingestülpt  miteinander  durch  Nälite  vereinigt  wird.  Der  Boden  des 
Sackes  wird  dann  durch  die  Scheide  oder  durch  die  Bauchwand  drainirt. 

Sind  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  Tumor  und 
vorderer  Wand  vorhanden,  so  lassen  sich  diese  meist  mit  den  Fingern 
schabend  trennen.  Grössere  blutende  einzelne  Gelasse  wird  man  da- 
bei isolirt  unterbinden,  Blutungen  aus  Fliudien  durch  kreislomiig  an- 
gelegte Is'ähte,  welche  die  blutende  Fläche  umschnüren,  stiUttu. 
Bei  Adhäsionen  am  Darm  lässt  man  StUcke  des  Tumors  an  dem- 
selben, die,  wenn  !<ie  bluten,  umstechen  werden.  Bei  Verletzung  der 
Serosa  müsste  diese  mit  feinstem  Oatgnt  vereinigt  werden.  Ist  die  Ver- 
einigung nicht  möglich,  so  stült  man  die  Blutung  nach  A.  Martin  durch 
Betupfen  mit  verdihuiter  Lit|uur  Ferri-Lösuug  oder  Terpentinöl.  Su  ist  ^ 
es  dem  älteren  (Ed.)  Martin  gelungen,  sogar  eine  Blutung  aus  der  atige- 
risseneu  Leber  mit  Licjuor  B^enri  zu  stillen,  und  die  Patientin  genas. 
Am  schlimmsten  sind  die  Blutungen  aus  Adliäsiunen,  die  im  kleinen 
Becken  zerrissen  wurden:  Man  soll  die  bluteade  Fläche  auch  hier 
möglichst  durch  Matratzennaht  schliessen,  kami  auch  den  Uterus  an 
sie  annähen;  kann  mit  verdüimteui  Liqimr  Feiri  dieselbe  betupfen 
und  endlich  lässt  sich  für  solche  Fälle  allenfalls  noch  die  Drainage 
durch  die  Scheide  imweuden>  Zu  diesen  Vornahmen  wird  man 
die  Gedärnu'  aus  der  Bauchhöhle  hervorhebea,  auf  den  Oberbauch 
legen  und  hier  in  ein  erwärmtes  in  schwaches  Carbolwosscr  getauclitus 
Tuch  bis  zur  Beendigung  der  Operation  zurückhalten. 

Ist  auch  das  zweite  Ovarium  erkrankt,  d.  h.  sind  nicht 
bloss  einzelne  hydropische  Follikel  in  ihm,  sondern  ist  eine  wirkliclte 
Neubildung  des  ganzen  Organs  vorhanden,  so  muss  dieses  in  gleicher 
Weise  wie  das  erste  ebenfalls  entfernt  werden.  Ist  aber  nur  ein 
Theil  desselben  erkrankt,  so  resecirt  man  mir  den  kranken  Theü, 
da  beim  Uebrig))leiben  des  gesunden  die  Frauen  noch  menstruirea, 
concipiren  und  gebären  können.  Sind  die  Tuben  erkrankt  und  zu 
entfernen,  so  wird  man  immer  das  gesunde  Ovarium  ebenfalls  exstir- 
piren,  da  es  nun  ja  keinen  Zweck  mehr  hat. 

Ich  bin  bisher  nur  3  Mal  in  der  Lage  gewesen,  Patientinnen,  und 
zwar  zwei,  welche  von  mir,  und  eine,  die  von  einem  andern  Operateur 
ovariotomirt  waren,  durch  eine  zweite  Operation  von  einem  späteren 
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gewac.hseneu  Kystom  de«  andern  Ovariuins  zu  befreien.  Ich  umche 
dabei  den  Schnitt  ebenso  wie  das  erste  Mal  median  und  nicht,  wie 
Uejiiir  räth,  «eitlirh  nnil  jiariillel  dem  fiHheren  auf  der  Seite  des  nun 
erkrankten  Ovariiims  2—3  Ctni.  nach  aussen.  Icli  excidire  die  Narl)e 
diiliei  zum  Tlieil;  auf  diese  Weise  wird  wenigstens  noch  eine  weitere 
Anlage  zu  Bruchiiforten  vermieden;  die  Heilung  erfolgte  in  allen 
drei  Fällen  ebenso  gut  wie  bei  der  ersten  Ovariotomie. 

Ist  die  BamhhiJhle  gut  gereinigt,  so  geht  man  zur  Vereini- 
gung der  Baiu'hdecken  über.  Diese  vollziehe  icli  schon  seit  sehr 
lauger  Zeit  nur  noch  mit  Fil  de  Florence.  Man  tXihrt  aüo  Nähte  durch 
die  ganze  Dicke  der  Batichwaud  incl.  Peritonäum  durch,  in  Zwischen- 
riiunien  von  etwa  1,5  Ctm.  Einen  Schwamm  unter  die  Bauchdecken  da- 
bei zu  legen,  wie  A.  Martin  dieses  räth,  um  über  ihm  zu  nähen,  und  ihn 
schliesslich  erst  aus  der  Mitte  herauszuziehen,  scheint  mir  nicht  orfor- 
di-rlich  zu  sein.  Je  dichter  und  fester  nuni  näht,  uui  so  weniger  braucht 
mau  das  Entstehen  eines  Bauchbruches  zu  besorgen.  Knopfiiähte 
.  gentkgen  vollständig,  alle  andern  Nahtarteri  sind  umständlicher,  zeit- 
raubender und  erreichen  doch  keine  besseren  Resultate. 

Nach  völliger  Vereiniginig  wird  die  Bauchhaut  abgewaschen,  ge- 
trocknet und  nun  der  Verbund  angelegt  Ueher  die  Wuinle  deckt 
man  protectiv  Silk,  darüber  mehrere  Schichten  Jodoformgaze,  darül>er 
eine  die  Mulde  der  Bauchdecken  völlig  ausftillende  Schicht  von  Sali- 
cyl  watte;  diese  wird  durch  den  um  die  untere  Hälfte  des  Rumpfes  fest 
herum  gelegten  Macintosh  umschlossen  und  der  letztere  durch  Cir- 
culannullbindeu,  die  in  Carbolwasser  getaucht  sind,  fest  umwckelt, 
wobei  einige  Tonren  auch  um  jeden  Oberschenkel  (von  Watte  ge- 
tragen) gehen,  damit  bei  Bewegungen  der  Patientin  der  unterste  Theil 
des  Verbandes  sich  nicht  verschiebt.  Dieser  Verband  beugt  durch 
seine  Festigkeit  am  besten  dem  Meteorismus  vor. 

Hat  man  durch  die  Bauchwunde  einen  Drain  eingelegt,  so  kann 
man  ihn,  wie  dies  Ilegar  mit  seineu  Glasdrains  macht,  mit  Watte 
verdeckt  unter  dem  Macintosh  verschliessen,  oder  falls  er  von  Gummi 
ist,  sein  Ende  zwischen  die  Wattschicht  legen;  dann  dringt  die  austre- 
tende Flüssigkeit  in  diese  hinein,  der  Verband  kaim  unberührt  5 — 6  Tage 
liegen;  doch  lässt  sich  der  Drain  auch  diu-ch  ein  Loch  im  Verbände 
l  direct  nach  aussen  führen,  so  daas  das  ausfliessende  Secret  gar  kein 

I  Hindemisw  lijidet. 

I  Nachbehandlung.   Die  Patientin  wird  nach  der  Operation,  beaon- 

^K     ders  wenn  sie  anämisch  ist,  in  warme  Decken  gehüllt,  bleibt  b  dem- 
^"     Belbeu  Bett  und  Zimmer  ujid  erhält  allenfalls  noch  Wärmflaschen  in  das 
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Bett.  Ihre  Ernährunf»  darf  in  den  ersten  7  Tagen  nur  aus  fltlssigcn 
Nahrunf^sniitleln  bestehen;  ja  die  allerersten  Tage  wendet  mau  uiicli 
von  diesen  nur  sehr  wenig  an,  um  dem  Magen  und  den  Gedärmen 
Ruhe  zu  lassen:  Mileh,  Biuiülem,  dünne  Supjien,  Eigelb,  Thee,  Koth- 
wein  mit  Wasser  in  ganz  kleinen*  Quantitäten  sind  ausreichend.  Bei 
Brechneigung  wird  durch  kleine  Eisstüekchen  für  Erleichtennif^  ge- 
sorgt. —  Der  Urin  wird  nach  (j — 8  Stunden  womiiglich  von  selbst 
entleert,  nur  wenn  dies  nicht  gelingt  und  Uriudraug  entsteht,  ent- 
leert man  ihm  mit  dem  Catheter. 

Die  Verabreichung  von  Medicamenten  ist  selten  nöthig.  Narco- 
tica,  speciell  Morphium  haben  wir  in  vielen  Fällen  gar  nicht  mehr 
gebraucht.  Die  Wärterin  darf  die  Patientin  weder  Tags  noch  Nachts 
verlassen.  Ftlr  Stuhl  ist  in  der  Regel  erst  am  5 — 7.  Tage  zu  sorjiyen 
und  zwar  durch  einen  Einlauf  mit  lauwarmem  Wasser,  nur  wenn 
dieser  einige  Male  wiederholt  nicht  genügend  gewirkt  hat,  giebt  man 
2 — 3  Kapseln  mit  Oleum  Ricini. 

Der  erste  Verband  bleibt  1(1—12  Tage  liegen,  dann  wird  er  unter 
Spray  entt'ernt,  die  Nähtt^  werden  weggenommen  und  ein  neuer  Ver- 
band in  gleicher  Weise  angelegt,  welchen  die  Patientin  bis  zum 
21.  Tage  trägt.  luzwischeii  wird  eine  dicke  Paivhentbinde  nach 
Maiuss  tlir  sie  gearbeitet,  die  vom  Mons  Veneris  bis  in  die  Her/.grnhe 
geht,  die  vorn  dnrch  Schnüren  verengert  werden  kann,  liiiit4'ii  Knöpfe 
und  2  öclienkelgurte  hat,  welche  ihr  Hinaufnttschen  verhüten. 

In  der  zweiten  Woche  wird  die  Diät  allmählich  der  früheren 
gleich  gemacht.  Das  Bett  verlässt  Patientin  erst  am  Ende  der  dritten 
Woche.  Durch  regelmä.ssigste  Sorge  für  leichte  Delacation  wird 
man  in  dieser  ganzen  Zeit  die  Neigung  zu  ehiem  Bauchbruch  be- 
kämpfen. 

Um  die  Zeit  de«  ersten  Verbandwechsels  beobachtet  man  häulig, 
dass  die  bis  dahin  normale,  anfaugs  oft  subnonuale  Temperatur  etwas 
steigt,  sogar  bis  zu  :19"C.  Hier  sind  einige  Dosen  Chinin  von  sehr 
gutem  Erfolg, 

Von  üblen  Ereignissen  bei  der  Operation  erwähne  ich 
die  Verletzung  eines  Ureters,  die  Walter  Ott'enbach),  Nu.ssbauni 
und  Hegar  vorgekommen  ist  Simon  imd  Zweifel  haben  solche  Ure- 
tereutisteln  durch  Exstirpation  der  betreft'enden  Niere  hergestellL 
Nussbuum  hat  einen  neuen  Ureter  augelegt,  der  als  Pmiktionskanal 
von  der  Blase  in  das  Hanireservoir  hinter  die  Bauchdecken  führte 
und   die   Fistel  des   Ureters   auf  der   Uauchobei-fläche  zur  Beiluiig 
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brachte.     Hegar's  und  Müller'a  Kranke,  bei  denen  dasselbe  Manö- 
ver versucht  wurde,  behielten  eine  haarfeine  Fistel  der  Bauehhaut. 

Tetanus,  der  in  vielen  Füllen  von  Ovariotoniie  als  Todes- 
ursache vorkam,  ist  mir  nach  12Ü  Ovuriotomien  noch  niclit  vorge- 
konuneu,  ebensowenig  Darmeinklemmung.  Todesfälle  durch  Hhok 
habe  ich  t'beufalls  noch  nicht  erlebt.  Grade  wegen  der  Oel'iihr  von 
Embolien  lasse  ich  die  Kranken  drei  Wochen  lang  liegen  und  nicht 
wie  manche  tlpeniteure  bereits  am  13. — 14.  Tage  aufstehen. 

Was  die  Drainage  l)etrifFt,  so  bin  ich  von  derselben,  seit  ich 
einen  Fall  durch  die  Schuld  eines  Assistenten  an  arterieller  Verblntnng 
aus  einem  durchstochenem  Zweig  der  Arteria  uterina  hypogastrica 
verloren  habe,  ganz  abgegangen  und  habe  das  bislu?r  nicht  zu  be- 
reuen. Von  sehr  vielen  Autoren  ist  derselben  ausserdem  eingewandt 
worden,  dass  sie  nichts  nütze,  weil  die  Därme  sich  bald  über  den 
Douglas'schen  Raum  überlegen,  der  Abflnss  also  nicht  bewirkt, 
der  Zutritt  von  Schädlichkeiten  ins  Peritonäuni  dagegen  gerade 
offen  gehalten  wird.  Ich  bin  ebenfalls  dieser  Ansicht  Einen  Haupt- 
vertreter hat  die  Drainage  aber  noch  an  A.  Martin,  welcher  sie  nicht 
bloss  nach  lIyfjmexstiq>ationen,  sondern  auch  primär  und  secun- 
där  nach  Ovariotomien  anlegt,  indem  er  eine  starke  Komzange 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas'schen  Raumes  nach  dem  hintern 
Vaginalgewölbe  diu-chstösst,  während  er  von  hier  aus  das  Ge- 
webe spannt  und  den  Stoss  auÖangt.  In  diese  bis  znm  Introitus 
vaginae  vorge-schobene  Kornzange  legt  er  ein  einfaches  Guuuuirohr 
mit  Querbalken  und  zieht  dasselbe  in  die  Bauchhöhle  hinein,  diUiu 
wird  diis  Rohr  so  von  unten  angezogen,  dass  der  tjuerbalken  auf  dem 
Heckenboden  ruht  Anfangs  wird  das  untere  Ende  umgeklappt  und 
tbirch  einen  in  die  Vagina  gelegten  Tampon  vor  Luftzutritt  bewahrt 
A.  Martin  wendet  jedoch  die  Drainage  nach  Ovariotomien  doch 
auch  nur  dann  primär  an,  wenn  eiterige  oder  stark  aecemirende 
Wundflächeu  zurückgelassen  worden  sind,  und  die  secundäre  Drai- 
nage bei  beginnender  septischer  Infection.  In  solchen  Fällen  hat  er 
in  oberflächlicher  Narko.se  hinter  dem  Uterus  das  Scheidengewölbe 
bis  auf  das  IVritonäum  gespalten,  durch  dieses  die  Komzange  einge- 
stossen  und  mit  ihr  durch  die  Oeft'nung  einen  Drain  eingeschoben. 
l>ie  Blutung,  welche  durch  die  Wunde  erfolgte,  wurde  durch  Um- 
uiihung  gestillt.  lu  zwei  Fällen  rettete  er  die  Patientimien,  in  zwei 
andern  aber  nicht 

Bei  heftigem  Erbrechen,  Darmparalyse  und  Obstruction,die 
zuweilen  nocli  nachträglich  den  Tod  herbeiführen,  empfahl   A.  Mar- 
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tin  die  Massage  und  Faradisation;  ich  bin  glücklicherweise  noch 
nicht  in  der  Lage  gewesen,  von  diesen  Gebriiuch  machen  zu  müssen. 

Carbolintoxicationen  kommen  vor;  man  behiindelt  sie  durch 
Vembt'olgen  von  kleinen  Dosen  Opium  oder  Morphium  hypoderma- 
tisch;  Eis  und  Kalkmilch  und  schwefelsaure  Salze. 

In  die  Bauchdecken  habe  ich  ein  Mal  eine  kleine  Köberle- 
sche  l^ncejuimostaticiu^  eingenäht  (Tafel  V  Figiu*  75),  welche 
sich  nach  6  Monaten,  oline  eine  Spur  von  Eiterung  erregt  zu  haben, 
glücklich  durch  die  Uauclidecken  hiudurclibohrte  und  aus  ihnen  leicht 
exti-ahirt  werden  könnt«.  In  der  Unuchwunde,  be.sonders  am  Mons 
Veneris  kommt  es  übrigens  bisweilen  zu  kleinen  A bscessen  der 
Stich kaniile,  da  hier  der  Verband  sich  doch  am  leichtesten  ver- 
scbii'bt  und  daher  Luftzutritt  gestattet.  Gai"  nicht  selten  heilen  ganz 
kleine  Stellen  der  Narbe  nicht,  nässen  oder  eiteni  längere  Zeit  und 
beunruhigen  die  Kranken;  dos  sind  meist  Stellen,  aus  denen  euie  in 
den  Bauchdecken  befindliche  Ligatur  sich  schliesslich  noch  abstü&st 
Auch  aus  die.sem  Grunde  vermeide  ich  thuulichst  die  Anlegung  sol- 
cher Ligaturen. 

Wenn  nun  ein  Tumor  so  massenhafte  Verwachsungen  zeigt,  daas 
seine  Exstirpatiou  unmöglich  i.nt,  so  kann  man  die  Bauchhölile 
gründlich  reinigen  und  die  Bauchwunde  schlies.sen,  nachdem  luiui 
eventuell  durch  die  Scheide  drainirt  hat  Man  hat  auch  vorg«v 
schlagen,  die  zuführenden  Gelasse  der  Ge8chwul.st  zu  unterbmden. 
Mir  ist  üherhaupt  nur  ein  Fall  vorgekommen,   in  welchem   ich   die 


'jTlij  i'-fi  ^>variotomie  unvollendet  liess,  weil  ich  erkannte,  dass  der  enorm 
S-^-^r^^  brücliige  Tumor  malignerT^^itur  war  und  beim  Versuch  ihn  herau»- 
zuhcben  überall  einriss.  Ich  muschnürte  die  zerfetzten  Partien  mit 
Gumniischlauch,  trug  sie  ab  und  legte  Drains  in  die  Bauch  wunde 
ein.  Die  Patientin  genas  von  der  Operation  ohne  Fieber;  ging  aber 
nach  mehreren  Monaten  ganz  rapide  an  zahlreichen  Krebsmetastasen 
zu  Grunde.    (Sommer  18&5.) 

Das  Vorhandenscüj  einer  frischen  Peritonitis,  z.  B.  einer  Per- 
forationsiieritonitis  ist  heutzutage  kein  Hindemiss  mehr  für  die  Laparo- 
tomie, im  Gegeutheil  die  frische  Peritonitis  wird  durch  letztere  fast 
sofort  coupirt  und  auch  bei  der  chronischen  uud  subacuten  führt  die 
Ausräumung  des  Krankheitsheerdes,  wie  A.  Martin  mit  Itecht  hervor- 
hebt, fast  stets  zur  Heilung.  Eine  durch  Stieltorsion  entstandene 
lebensgeiälirhche  Peritonitis  ist  ebenfalls  durch  kein  anderes  Mittel 
so  rasch  und  sicher  zu  beseitigen,  wie  durch  die  Ovariotomie. 
Meine  Patientin  mit  dreifacher  Stieltorsion  genas  nach  der  Ovario- 
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tomie  ohne  Zwischenfall.  Schliesslich  sei  hier  hinzugefögt,  dass  von 
meinen  120  Ovariotomien  im  Ganzen  25  Kranke  oder  20,8  \  unter- 
lagen und  zwar  bei  2(1  Operationen  vor  Lister'siher  Zeit  13,  oder 
(iS"/,,  und  bei  liM)  nach  Lister'schen  Cautelen  ausgeführten  12=  I2"j(,; 
l{«miltate,  welche  denen  von  Olshausen,  Schroeder,  Dohm  und  der 
Mehrzahl  der  englischen  Autoren  nicht  nachstehen.  Nur  Kocher, 
Keitli,  Thornton  haben  bessere  aufzuweisen. 

Ausser  von  den  Bauchdecken  aus  hat  man  die  Ovario tomie 
auch  von  der  Scheide  aus  versucht.  ,1870  hat  Guillard  Thomas 
die  erste  Ovariotoniia  vfuriTutlis  init  (tlHck  ausgeführt;  1876  bei  einem 
zweiti^n  Falle  verletzte  er  das  Rectäm,  musste  doch  noch  die  Lapa- 
rtitoriiic  miicheii  und  verlor  die  Patientin.  Battey  hat  die  Ciistnition 
der  Frauen  aui  häufigsten  von  der  V'aginti  aus  vorgenommen  nnd 
Davis,  Clifton-Wing  und  Goodell  haben  sogar  bis  zu  neun 
Pfund  schwere  Tumoren  der  Eierstücke  per  vaginam  mit  Glück  ex- 
stirpirt.  Hegur  wur  dagegen  durch  seine  Versuche  mit  der  vagi- 
nalen Exstirpation  der  Ovarien  an  der  Leiche  nicht  befriedigt,  weil 
die  S])!iunuug  der  Ligamente  gewöhnlich  sehr  stark  war  und  es  mehr- 
mals nicht  gelang,  die  Ovarien  in  die  Scheide  genügend  iiereinzu- 
ziehen,  auch  der  I'lexus  spennaticus  und  die  neben  demselben  ver- 
laufende Bauchfellfidte  zuweilen  stark  gespannt  wurde.  (Volkmanns 
Sammlung  kliu,  Vorträge  Nr.  136 — 138  p.  l(l2S.)  Meine  eigenen 
Experimente  an  dem  auf  Seite  9  und  10  beschriebenen  Phantom 
zeigten  mir,  djws  zwar  bei  beweglichen  und  länger  gestielten  Ova- 
rien die  vaginale  Exstirpation  bei  einem  4 — 5  Ctni,  breiten  Querschnitt 
durchs  hintere  Vaginalgewidbe  nicht  schwer  war,  dass  dagegen  bei 
k\irzem  Stiele  und  Verwachsungen  die  isolirte  Entfermuig  derselben 
auf  diesem  Wege,  öfter  als  man  von  vornherein  erwarten  sollte,  un- 
möglich erschien.  In  neuerer  Zeit  haben  nur  Baker  und  Smith 
diese  Operation  nocli  angewandt. 

Die  Biluindluug  von  tiicht  operirbaren  Kranken  mit  Ova- 
rialkystomen bat  verschiedene  Indicationen  zu  erfüllen.  Bei  starkem 
Ascites  ist  die  Entleerung  desselben  indicirt,  bei  bedeutender  Span- 
nung und  Fhictuatioii  der  Geschwulst  sind  von  Zeit  zu  Zeit  Punk- 
tionen erleichternd;  durch  Regelung  der  Defäcation  und  Diurese, 
durch  Vermeidung  der  Zufuhr  zu  vieler  Flüssigkeiten,  wird  mau  ein 
zu  .schnelles  Wachsthuui  zu  verhüten  suchen.  Pii.s.sende  Leil)binde, 
Bäder,  äussere  Einreibungen,  Pflaster  zum  Schutze  der  Haut,  ausge- 
sucht sorgfältige  Ernährung,  möglichst  späte  Anwendung  der  Nar- 
cotiai  wind  oft  noch  im  Stande  jalirelang  das  Leben  zu  erlialten. 
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Thornton,  K.,  Solid  ovivrian  tumors   Med.  Times  a.  Uaz   London    1881.  II.  547. 
WInokel,  Lehrbuch  der  Francnkrankbeil«!!,  43 
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Thnrnton,    Papilloma  bcaring  Ovarian  cyste. 

]8S1.  I.  218. 
Vvedenaki.  AJvefiliir  Barcomaof  nvary.  Med.  Obozr.  Mo«k.  1895.  XXIIT.  63— 67i 
Williams,    Fibrnid  tniiuiur  of  the  i>vary.   rcmoved  by  abdominal  section.   Tr 

Obst.  Soc.  London  (ISSt.H)  1S84.  XXV.  35—37. 
Wingate.  ü.  O.  B.,  Spindle  celled  sarcoina  of  both  nvaries  witb  deposits 

tbe  same  growth  in  the  atomach.  Uo8tj)n  M.  a.  S.  J.  IbSI.  CV.  37. 
von  Winiwarter,  Fibro-sarcome  de  l'ovairc;  ovariotumie,  gui^-rison.    Ann. 

de  m(4d.  chir.  de  Liege  IS84.  XXlll.  217— 221. 
Wylie,  W.  O.,  Cystic  fibroma  of  the  ovary.  ^fed.  Rrc.  N.  Y.  ISSS.  XXIIL  47. 

1)  Papilliune  der  Eierstöcke  köniu-ii   von  der  Oberfläche   der- 
selljPTi  ausgehen  oder  von  der  Wand  glandulärer  Kystome.  Beobachtet 
sinil  Fälle  der  er!<tereii  Art.  von  Gu.Hserow-Eljerth,  Klebs,  Birch-Hirsch-, 
feld    lind  vom  Verfasser.      Birch-Hirachfeld    fand   in    der    Leiche! 
eines  I  "jiilirigen  Miidclien.s,  welches  an  Peritonitis  starb,  an  der  Ober- 
fläche  beider   Ovarien    Ijluraenkohlurtige   Wucheningen    mit    langen, , 
7.i»rt«i,  gefassreiclien ,  vielfach  versweigten  Zotten,  dieselben    trugen | 
ein  aus  kurz  cjlindrisclien  Zellen  gebildetes  mehrschichtiges  Epithel 
Wir  haben  Figur  '.Kl  p.  (iOS  ähnliche  abgebildet.  In  dem  von  Giisserow-j 
El)ert.h  erwähnten  Falle  fllhrte  ein   doppelseitiges    Pajiillonia   sujwr- 
ficiale  ovarii,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer  Ooiihnritis  mit 
secundärer  Peritonitis  sich  entwickelte,  zu  hochgradigem  A.scites  und 
zur  BiTstimg  des  Nabels  mit  Vorfall  der  Därme.    Die  Ovarien  waren  | 
hrihm-reigross,    markig  blumenkulilartig,  km-z   es  ist   hier   wohl    einj 
inaligues  Neoplasma  gewesen;    auf  die.se  Papillome    im  Innern    vonj 
('ysten  kommen  wir  nachher  nochiiials  zurück. 

2)  Die  Fibrome  und  Fibromyome  der  Eierstöcke.     T)iet!oj 
kommen  sehr  selten  vor,  ihre  Eutstelnnig  ist  noc-h  in  mancher  Beziehung  i 
dunk(d.    Nach  Hokitansky,  Klob  und  Klebs  können  sich  aus  gelben! 
Körpern  klein<^  Fibromkiioten  bilden.    Mifgliei»  ist,  dass  dieselben  lum-j 
Absidiutirungen  de.s  I'arenchyras,  die  mit  derOvulationzHsammenhäugeD,  | 
entst.ehen;    als  Beweis  hierfür  möchte  ich   Fälle  anftlhren,  in   denenl 
man  ein  Corpus  nignuii  findet,  das  von  S  förmiger  Gestalt  zum  Tlwil 
im  Purenchym  des  Ovariums   sitzt,  zum  Theil  des-sen  Obertläehe  über- 
ragt.    (Tafel  IV.  S.  102.)    Zusammengesetzt  sind   die  Ovariiiltibrome  I 
hau|)t.sächlich  aus  houHigenetn    oder   tibrillärem   Bindegewebe,     Von 
den  circumscripten  sind  die  diffusen   zu   unterscheiden.     W»l- 
deyer  fand  in  einem  kopfgros.sfn  Tumor   der    letztem  Art   an    derl 
Oberfläche  ein  rundliches  Cystcuconvolut  und   im  Innern   grauweisse 
Haiken  homogi-nen  und  ühritläri'H  Bindegewebes  mit  dunklen  Maschen- 
räumtM),  in  denen   viele  sehr   weite   Blutgefii.s.se  und    unregelmä.'wig»)  j 
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mit  Blut  gefftllte  Uiiuiiic  sich  zeigten.  Die  Ovarialfibrome  können 
demnach  auch  einen  cnvernösen  Bau  haben.  Leopold  fand  bei 
einem  diffusen  wallnussgrossen  Ovarialfibroni  weder  äusnerlich  noch 
innerlich  die  Spur  einer  Narbe  oder  eines  Follikel.«,  oder  eines 
Corpus  luteum;  nur  welliges  Bindegewebe,  keine  glatten  Muskelfasern, 
spärliche  Blutgefässe  und  nichts  von  dem  charakteristischen  Ovarial- 
gewebe. 

Verfasser  hat  einen  der  interessantesten  Fälle  von  doppelseitigem 
Ovarialfibrom  difl'user  Art  publicirt.  Das  rechte  Ovarium  war  von 
df'r  Grüsse  einer  Niere,  das  linke  über  maniuskopfgrnsx.  Ihre  Ober- 
tliiche,  vollständig  glatt,  zeigte  nur  nach  hiut^m  eine  bindegewebige 
Verwachsung  mit  dem  lleum.  Auf  dem  Durchschnitt  erschienen 
beide  Gescliwfllste  von  durchaus  gleicher  derber  Beschaffenheit  mit 
festem  fibrösem  Geflige,  weiches  hie  und  da  durch  cystenartige  öde- 
matöse  Stellen  unterbrochen  war.  Das  wellige  fibrilläre  Bindege- 
webe desselben  war  ziemlich  kernreich,  namentlich  an  Stellen,  wo, 
wie  dies  in  einzelnen  Partien  sich  öfter  zeigte,  kleinere,  jüngere  Tu- 
moren mitten  im  fibrösen  Tumor  lagen.  Muskelfijsern  wurden  eben 
so  wenig  wie  Cysten  oder  Graafsche  Follikel  gefunden.  An  beiden 
Eierstflckstumoren  war  deutlich  noch  der  Hilus  ovarii  und  die  In- 
sertion des  Eierstocksbandes  zu  erkennen.  Tube  tmd  rundes  Mutter- 
band hingen  mit  der  Geschwulst  nicht  zusammen  (s.  Figur  98  f.  S.). 

Die  Seltenheit  dieses  Falles  besteht  erstlich  in  der  Grösse  der 
Tumoren:  schon  Ober  faustgrosee  Fibrome  der  <.)varien  sind  un- 
gemein selten,  und  die  Fälle,  welche  CruveUiiier  (46  Pfund),  Simp- 
son (M)  imd  Spiegelberg  (60  Pfund)  beschrieben  haben,  sind  be- 
züglich ihrer  rein  fibrösen  Natur  zweifelhaft  (OLshausen  1.  c.  p.  418). 
Noch  seltener  ist  es,  da«s  beide  Ovarien  in  dieser  Weise  degenerirt 
sind.     Ascites  fehlte  völlig,  die  Nieren   waren    sehr  hyperämisch. 

Der  Stiel  der  Fibrome  ist  meist  sehr  kurz,  sehr  breit  und  ge- 
fassreich;  er  besteht  hau])tsächlich  aus  dem  verdickten  und  verbreiter- 
ten Theile  des  Ligamentum  latuin,  welclies  dem  normalen  Ovarium 
zur  Insertion  dient.  Die  Tul>e  ist  nicht  wie  bei  den  Kystomen  über 
den  Tumor  hinweggespannt  und  von  diesem  gewöhnlich  sehr  ausge- 
zogen, sondern  neben  dem  Tumor  frei  beweglich.  Im  Allgemeinen 
gleicht  die  Form  der  Ovartaltibrome  mit  ihren  zahlreichen  Hügeln 
und  Thälcni  derjenigen  stark  vergrösserter  Eierstöcke. 

Die  Angal)en  über  das  Vorkommen  von  glatten  Muskelfasern  in 
üvariiilfibromen  siuil  noch  einander  widersprechend.   Während  Klebs 
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und  Lücke  solche  in  den  Ovarialfiliromen  constatirten ,  halien  Leo- 
pnld  und  Wyder  —  der  Ictztero  in  meinem  oben   erwähnten  Kalhal 
—  keine  Spur    dersellien  ent^lwkt.      Uapegen  sind  von  HArtiDnnn,] 
Peruz/.i  tniil  Terricr  iinnTilin^^'s  wit'ihT  Fihroniyoinf  der  Eiorstöckpj 
l)esclirieben  wordiMi. 

Wie  die  lltHnisiuyomf  können  auch  die  ()vnrialfi))romi'  TiTsrhii»-] 
dene  Mctarnuirpiioseu  dniTlmiiiidn-n.  Verjaiiehnng  durch  Quetscliiiiig 
de.s  Tuninrs  liei    einer  Entliinduufj    erleide    Kokitansky    an    («ineiu  i 
giinaeeigrossen  Fihroid.     Vi^rkniu  herii  nj^i-n   sind    l)cschrielion  von 


HMfre  VUnuntHtd'. 


rrrMutiÜ  tftn 

f^CfMUf 


SdmiUfläeke  J  Jinlhn 
EierftixXr. 


Ohtrfl'»ffi«){lK. 
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Fig.  9H.    fleiilpi-ünitigiM!  OvarialHlirnin 

Hiiuse  und  Löhl.  Interessent  ist,  diiss  luicli  ein  Fall  von  Drehung 
des  Stieles  eines  Oviirialfibroms  mit  nachfolgender  tiidtlicher  IVrito- 
tonitis  heol)at'ht«t  wurde.  (Leopold's  Talielh^  Nr.  4:  van  Uuren, 
NfW  York  1851.)  Einen  andorn  Fall  von  1  ',j  Fächer  Drehnng  des  Stiels 
an  einem  Ovarialtibroiu  erwälmt  Kloh. 

Di(t  durch  OvariaHihronie  bewirkten  Symptome  sind  hei  der 
geringen  Zahl  bisher  publicirter  Fälle  noch  nicht  allseitig  eniirt. 
Die  .Menstruation  liiiid  man  schon  Ijci  einseitigem  Fibrom  ein«" 
*2 1jährigen  Patientin,    welche   ihr  niannsküplgrosses    Filjrom    schon 
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»eit  5  Muiiatt'ii  hattp,  völlig  feblciiil;  viiii  Burt'ii  .^tt.'lltf  dit-sc  l'ii- 
tientiu  tiiitielHt  der  Ovariotiiiiiie  her.  Bei  do|tjielseitij^eiii  OvftriHlfibroin 
ki'iimfiKlieMcnst'xahiuinii  friiliHuniöreii:  Beispiel  ein  Fall  von  S|tengler 
lii'i  einer  it3  Jiiiir  utteii  IVrt-ou.  Sie  kömit'ii  feruer  regelmiiswig,  aber 
«liiirlich,  ochmer/lmil  uud  uiiregelniäjäsig  sein.  Unsere  60  Jiihr  alte 
riitit'iitiii  Imtte  ilire  MeiistrnutiDti  .stets  regeluiilssig,  4  wiklieiitHch,  4 — 5 
Tilge,  iiielit  besonders  stiirk  gehabt  imil  im  48.  Jahre  verli)ren  und 
dann  erst  war  der  Beginn  einer  Geschwulst,  als  eine  kleine  harte  Ro- 
(<isten/,  links  über  iIimii  P(^nJmrt'^«;llen  Bande  \oi\  ihr  gi'fiililt  worden; 
diewellH'  nufiiu  allmillilieli  an  Grösse  zu,  seit  5  Jahren  abur  niiiit  nx-lir. 
Wiihrentl  nun  iu  allen  bisher  beobachteten  Fällen  vuu  Fibrom  de.s 
Oviiriiiiiis  die  ul)rigen  Organe  de.s  Körpers  ge.sund  befunden,  und  nur 
in  «U'ru  von  SpL-ugler  ptiblicirten  ein  enteueigros-ses  Myom  iu  der 
Uteru.swaud  und  in  einem  von  Leopold  beobacht<.'tcn  ein  3  Ctni, 
langer  SchleiiuJuiut|ioIyp  sieh  zeigte,  war  unsere  Patientin  an  ninem 
bereit«  weit  vorge.si-iirittenen,  nicht  mehr  operablen  Vulvacarcinom 
erkrankt,  und  ging,  nachdem  dasselbe  mit  Ferrum  «vndens  geützt 
worden  und  Patientin  liereit.s  da.s  Bett  wieiler  verlassen  hatte,  ganz 
plötzlich  an  Euibulii'  der  Pulmonalüs  zu  Grunde.  Fälle  ganz 
gleicher  Art  bat,  wie  bereits  erwähnt,  in  allemeuester  Zeit  Dohrn 
mehrnu«ls  «'riebt.  Dohrn  nimnjt  gewiss  mit  Hecht  au.  da.ss  in  der 
Nachbarscliaft  von  f'e.stfu  Fibromstielen  tCir  die  Blutgerinnung  iu  den 
Venen  günstigere  Bedingungen  gegeben  seien,  als  in  den  ligamen- 
tösen  uud  schmii'gsamen  Stielen  der  Ovarialcy.stvn. 

Scliwangfrschaft  ist  bei  einseitigem  Ovarialtibrotn  von  ver- 
schiedenen Autoren  constatirt  worden,  so  von  Kleinwächter,  Spen- 
cer Wells  und  Hokitansky.  Bei  der  Geburt  kann  die  Geschwulst 
diis  Becken  verlegen,  so  dass  sieh  Klein  Wächter  genöthigt  sali, 
Uiretwegen  den  Kaiserschnitt  zu  machen;  sie  kann  ferner  ge(pict8cht 
imd  gangränös  WL-rdeu.  wie  Rokitansky  dies  beschreibt. 

Ovarialtibrome  kommen,  wie  es  nach  den  spärlichen  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fällen  scheint,  häufiger  als  andere  solide  Eierstocks- 
tumoren in  den  späteren  Lebensjahren  vor.  Mitunter  bleiben  sie  bei 
einer  gewissen  Grö,sse  stationär;  mitimter  wachsen  sie  rasch,  werden 
üdematös  uud  zeigen  Fluctuation,  so  dass  Spencer  Wells  bei  einer 
2'.)  .lahre  alten  Patientin  mit  niann.skopfgrossem  Fibrom  eine  helle 
klare  Flils-sigkeit  durch  Punktion  aus  der  Geschwulst  ent]een.'ii 
konnte. 

Dass  gros.s«'  Tumoren  dieser  Art  durch  Dnu'k  auf  Blase  und 
Mastdarm,  Gelasse  imd  Nerveuplexus,  feruer  durch  Verschiebung  der 
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Ureteren,  Gedänue,  Leber,  Milz  und  des  Zwerchfells  sehr  erhebliche 
Beschwerden  veranlassen  können,  bedarf  keiner  weitereu  Erörterung. 
Doch  sind,  wie  auch  in  unserm  oben  citirten  Falle,  bisweilen  die 
Beschwerden  gering;  Ascites  ist  nicht  immer  vorhanden,  und  peri- ' 
tonäftle  Adhäsionen  fehlen  völlig  oder  sind  nur  ganz  untergeordneter 
Katur.  In  einem  Falle  van  Bürens  war  Prolapsua  uteri,  in  einem 
Falle  Spiegelberg's,  Verzerrung  nach  oben  und  Elongatio  uteri  vor- 
handen; auch  in  unserm  Falle  von  grossem  doppelseitigen  Ovarial- 
übroui  will  die  Patientin  eine  Zeit  laug  Prolapsus  uteri  gehabt  haben: 
derselbe  war  iudess  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  nicht  mehr 
vorhanden.  Der  Tod  trat  bei  den  grösseren  (harialfibromeii  ent- 
weder durcli  Peritonitis,  durch  Bright'sche  Niere,  resji.  Urämie,  oder 
Embolie,  oder  durch  operative  Eingrifife  ein.  Er  kann  aber  anch  an 
anderweitigen  Erkrankungen  erfolgen. 

Diagnose.  Hat  man  festgestellt,  wie  dies  früher  bei  der  Dia- 
gnose der  Kystome  besprochen  worden  ist,  dass  ein  im  Abdomen 
vorhandener  Tumor  vom  Eierstock  ausgeht,  so  kann  die  weitere 
diÖ'ertaitiellu  Diagnose,  ob  Kystom  oder  Fibrom,  Sarcom,  Carciuum, 
mauchmal  nur  durch  die  Probepunktion  resp.  die  Harpuninmg 
der  Geschwulst  eniirt  werden.  Dass  die  Punktion  bei  soliden  Tu- 
moren sehr  gefährlicli  sein  kann,  zeigt  der  vorhin  erwähnte  Fall  von 
Sjiiegelberg,  in  welchem  die  I'atientin  sich  aus  einer  angestochenen 
Vene  verblutete.  Sind  die  Resultat*  der  Punktion  und  Uarpuniruug 
negativer  Art,  so  würde  noch  die  Probeincision  bleiben,  an  die 
man  eventuell  die  Totalexstirjuition  anschliesseu  könnte. 

Therapie.  Schon  hei  mittelgrossen  Ovarialfibrouien,  auch  wenn 
sie  stationär  bleiben,  wird  die  Exstirpation  indicirt  sein,  weil  die  Mög- 
lichkeit einer  malignen  Degeneration  nicht  von  der  Uand  zu  weihten 
ist  Ist  der  Tumor  sehr  gross,  so  sind  weniger  breite  Adhäsionen 
gefiissreicher  Art  zu  fürchten,  als  vielmehr  die  kurze  strafte  breit«^ 
StielbeschufTenheit  und  die  Gefahr  nur  mit  bedeutendem  Blutverlust 
denTonior  während  der  Ojieration  verkleinern  zu  köimen;  diese  mach- 
ten früher  die  Kesultate  der  Uvariotomie  bei  den  grossen  Fibromen  weit 
ungünstiger,  als  bei  den  grossen  Kystomen.  Seit  wir  aber  die  Gummi- 
schnur  als  ein  treffliches  Hilfsmittel  kennen  gelernt  haben,  auch  die 
gröseten  Geschwülste  zu  umschnüren  und  erst  partiell  und  schliess- 
lich ganz,  ohne  zu  gefährlichen  Blutverlust  abzutragen,  seitdem  ver- 
laufen auch  die  Fibromexstirjiationen  günstiger  Doch  ist  die  Zahl 
dieser  Fälle  immerhin  eine  kleine.  Ob  andere  Methoden  der  Behand- 
lung, wie  beispielsweise  die  Anwendung  des  constantcu  Stroms  im  Stande 
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sein  werden,  sich  eine  gewisse  Uedeutnng  in  der  lieliandhiiig  solcher 
GeschwQlste  zu  verschaffen,  d.  h.  ob  sie  im  Stunde  sein  werden,  die- 
selben 7.U  verkleinern  oder  gar  ganz  zu  beseitigen,  das  lilsst  sich  bis- 
her noch  nicht  mit  Bestiuiintheit  sagen.  Es  sind  allerdings  Fälle 
bekannt  geworden,  in  denen  die  Verkleinerung  solcher  Tumoren 
bei  electrolytischer  Behandlung  sehr  sichtlich  war  und  auch  pust 
mortem  eonstatirt  worden  ist;  aber  wie  lange  eine  solche  bleibt, 
und  ob  eine  Kadicaiheiluug  wirklich  durch  sie  erzielt  werden  kann, 
das  ist  doch  noch  eine  offene  Frage. 


3)  Das  Sarcom  des  Eierstocks. 

Eierstocksarconi  kommt  meLst  als  Spiudelzellensarcom  mit  ein- 
gestreuten Anhäufungen  eines  rundzelligen  Gewebes  vor.  Es  findet 
sich  priiiiiir  uiiil  isolirt,  aber  auch  secundär  in  grösseren  Kystomen. 
Man  l'aiid  das  Sarcom  schon  angeboren.  Es  wächst  langsam  und  ftihrt 
zu  einer  Vernichtung  der  Follikel.  Die  primären  isolirten  GeschwüLste 
sind  von  glatter  Oberfläche,  bisweilen  etwas  gelappt,  bla.ssroth.  Sie 
erreichen  oft  eine  erhebliche  Grösse  und  kommen  auch  in  Combi- 
iiationen  mit  Myxoidkystomen,  Carciiiomen  und  Filironien  vor.  Sie 
können  sich  auf  die  Nachbarschaft  ausdehnen,  sind  öfter  mit  Sar- 
comen  anderer  Organe  z.  B.  des  Uterus  verbunden,  machen  jedoch 
im  Ganzen  selten  Metastasen.  Sie  führen  den  Tod  entweder  durch 
Marasmus,  durch  Peritonitis,  durch  Metastasen  oder  durch  Embolie 
herbei.  Oefter  finden  sie  sich  gleichzeitig  in  beiden  Ovarien;  in  den 
von  Leopold  gesammelten  Fällen  12  Mal.  Ich  habe  drei  sehr 
interessante  Fälle  von  Ovarifilsareomen  beobachtet.  Der  erste  der- 
selben ist  in  Band  I  meiner  Berichte  und  Studien  1S74  p.  355—363 
von  Dr.  Lobeck  beschrieben. 

Die  nur  IQ'/«  Jahr  alt«  Patientin  hatte  die  Zunalime  ihres  Leibes  erat  a«it 
'\  .Iiihr  gemerkt.  Sic  starb  an  Embotie  der  Arteriu  piilinonalis  in  Folge  von 
Throinliose  der  rechten  Vena  uterina  hypopislrica.  In  der  Bauchhöhle  fiefand  sich 
freie  mit  ödeniatösen  Flocken  (^ciuiMclite  Flüssigkeit.  Dua  rechte  Ovariun»  bildete 
eine  3s5u  Unvmm  schwere,  über  nmnnskopfgrusse  Cieschwulst,  welche  von  einer 
ziemUch  starken,  un  der  Oberfläche  glatten,  weiss  glänzenden  Kapsel  nach 
allen  Seiten  abgeschlossen  war.  In  der  Kapsel  verliefen  mächtige  geschlängelt« 
Venen.  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  die  Geschwulst  an  den  meisten  Stellen 
aus  einer  weissen,  markweichen  Masse,  von  der  sich  nur  eine  geringe  Menge 
grauen  Saftes  abstreifen  Hess.  Nur  in  den  unteren  Partien  fand  sich  ein  mehr 
gallertartige»  Ocwcbe  mit  taubeneigrosscn,  unregclm&ssig  begrenzten  Cysten, 
MikiKskupisch  waren  dichte  Züge  von  kleinen,  oft  ziemlich  in  die  Länge  ge- 
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iiiigcucn  8iiinik-IzcUen  mit   growicii  Kornun    und  granulirtciu  ProU'plastiut,    diol 
sich  in  vieHarher  Riclilutig  kreuzten.    Grosse  (icftl8»e  waren  selten,  wohl  aber 
dichte    Cnpillarnetze    vortiaiiden.      An    den    mi!t4imi>q)h"sirten    Stellen    lo^^vnj 
Kttrucheii/.dlcn  und  gi^<iuolk'nc  Kerne  in  einer  Unindsubstanz,  welche  rcichlicba] 
Kctt-  und  Cidiiiidkomchen  enthielt. 

Im  zweitem  Fall  (Berichte  u.  Studien.  III.  \>.  291)  macht«  ich  we^en  1 
uinea  weit  i^Osscren  OvariuUarconis,  da«  mit  einem  Myxuldkystijm  coiublnirtj 
war,  bei  einer  ebenfalls  nur  18  Jahr  alten  Patientin  die  Ovuriut'iniic,  wubeij 
die  Geschwulst  vnn  innen  verkleinert  wurde,  unter  »ehr  erbeblicbetn  Blut-  1 
Verlust.  Ein  halbes  Jahr  mich  der  Oi>enitiiin  bekam  die  Patientin  ein  Surcoiu  i 
am  Nabeliinf{,  und  wie  sich  erst  bei  der  Section  herausstellte,  auch  iiu  Omeo- 
tum  majus.     Ich   excidirtf   ersteres  noch,    allein  der  'VoA  trat  bald  darauf  ein.  ' 

Die  dritte  Patientin  war  wegen  ihres  MyxnVdkjst^ims,  dessen  uuilifpic  De- 
Roneratiiin  ich  befilrchtote,    von  mir  i)unktirl  worden,    in   der  Kliiseigkeit  fiuMl 
sich    aber  nicht*  Verdächtigte«.     Der  durch  die  Ovariotomie  exstirpirte  Tum'ir  1 
zeigte  jedoch    ein    Sarcom    bei    Myxoidkystom.     Auch    hier  umsste    ich    trotz  ' 
grosser  Anämie    der    Patientin   mich  Incision    ilcs  Tumors  ihn  von  innen   ans  , 
unt«r   betrilchtlichcr    Blutung   vcrkleineni.     Kin    uiiiunskopfgrOHses    Myrnn 
des  Uterus,    wokhes    unter   dem  Ovarialsarcom    lag,    ting  nach  dem   Tumor 
etwas  an  zu  wachsen  und  verursachte  dann  später  crliebliclio  i^chleiuuiusflQsac 
und  Menorrhagien,    doch   lebt    die  Patientin    noch   jetzt,    \^|^  Jahre    nach    ifar 
Opemtion. 

4)  Der  Krebs  des  Eierstocks. 

Der  Ovarialkrobs  kommt  primär  als  Scirrhus,  Medulliir-  und 
Qallertkrcbs  und  sectmdär  bei  MyxoYdkystonvPU,  bei  iiiqiUliircn  Ge- 
schwtilsteu  und  bei  Affeutioneii  anderer  Abdominiilurgiine  vor. 

Das  primäre  Carcinom  der  Ovarien  erftreitl  in  der  Hegel  daa 
ganze  Ovariuni;  rlit'  Tumoren  sind  hllbnurei-  bi.s  mcUiii.skujilgross; 
sie  sind  meist  frübzeitig  mit  Ascites  und  partieller  l'eritiiiiitis  rwr- 
biiuden  und  oft  doppelseitig.  In  letzterem  Falle  aind  Metast-iseu 
mit"  die  benachbarten  Lvniphgelii.sHe  und  auf  das  Hauciifell  UiliiHg. 
Die  mikrowkopisebe  Uiitersiu-hung  .solcher  Carcinome  ergiebt  iueiät«us 
glandulilren  Charakter,  der  Ausgangspunkt  derselben  iat,  wie  Wiildeyer  ' 
naehwie.s,  wahrscheinlich  uieLst  das  Epithel  der  Follikel  oder  Ptll'iger- 
schen  Schläuche,  mitliin  stehen  diese  Neubildungen  den  Kystomen  sehr 
nahe  (.Figur  99).  Vom  Ovarium  greift  der  primäre  Krebs  auf  die 
breiten  Mutterbänder,  auf  das  Beckenbindegewebe,  auf  die  Knochen 
des  Beckens,  femer  auf  das  Peritonäum  (siehe  Figur  Ittla),  auf  die 
Lymphdrüsen,  auf  die  Leber  imd  auf  die  Lungen  liber.  Der  primäre 
Ovarialkrebs  kommt  oft  bei  jugendlichen  Individuen,  ja  sogar  bei 
Kindern  zur  Beobathtung.  Combinatiouen  von  Kystomen  mit  Carci- 
nom der  Ovarien  können  entweder  gleichzeitig  entstehen,  indem  ein 
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Tiiuil  der  Ovarial^ewchwiibt  die  eine  oder  iindero  Krehst'orm  zeigt, 
der  andere  sich  als  Kystom  erweist;  oder  in  der  Wand  des  Kystoms 
klimmen  secundär  Krebsnester  zur  Entwickelung,  wubt-i  ulk'  Ui'ber- 


Kig.  Uli.    UoiderMitiBM  üUndulitre»  riviiriiUcArciuoni.   bui  a  Uev  nurclisulmilt  xu  sehen.  Ii  o 

knollige  Oberflacao. 


f^ängü  von  der  Entwickelung  typischer  DrUsenschhiuche  zur  atypischen 
Kiiitliulwiicheruiifi  iiiichzuweisen  sind.  Am  nüchsten  steht  von  allen 
Krelisfunufii  der  Alveolar- 
krebs  dem  Kystom,  nament- 
lich der  parvihicuh'iren  Form 
des  letzteren.  Klub  sah 
einen  Fall  von  Cystenkrebs 
des  linken  Ovuriums  mit 
dendritischen  Wucherungen, 
welcher  mit  Zottenkrebs  des 
Körpers  und  (iriindes  des 
Uterus  verbuiidi'n  war  (l.  c. 
p.  WIW).  Ich  habe  hier  in 
München  einen  Fall  von  me- 
diilLirem  dvarialkrebs  er- 
lebt, in  welchem  die  AflFec- 
tion  nach  allen  Seiten  und 
so  auch  auf  die  Uteruswiiud 
fortgeschritten  war  (Fig.  100). 
Einen  anderen  noch  interessanteren  Fall  von  papillär-carcinomatüsem 
Uvariiilkystom  mit  Uallertkrebs  des  liauchfells,  welchen  ich  im  Soui- 
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mer  1885  in  Mliiichen  erlebte,  stellen  die  beiden  Iblj^enden  Figuren  dar. 
Die   polyjtöspii  Neubildungen  in  Fi^.   Uli  a  an  der  AuHseuseite  des 
papillären    Kystoms  fluiden  sieh  in  gleicher  Weise  an  den  übrigen 
Unterleibsarganen  und  sind  identisch  mit  den  von  Werth  (s.  Seite  r)2l)j 
beschriebenen  polypösen  Darmanhängen.     Fig.  W\h  zeigt  die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  piipillären  Innenfläche  jenes  Kystoms,  deren 
Strom»  dem  des  Adenomyxosarcoms  der  Gervix,  welches  wir  auf  Seite 
433 — 436  beschrieben  haben,  einigerniassen  gleicht.    Endlich  erinnert 
diese  Form  der  Tumoren  auch  an  die  (s.  S.  614)  neuerdings  von  Ol^-^ü 
hausen    beschriebenen  polypösen    Kystome,  nur  dass  sie  vor    diesen  ^M 
die  massenbaüten   Met^tstaseu    und   damit   wohl  auch  die   Maliguität 


I 
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FiR.  101  a.    roritonäalcr  Oallertkrehs:  traubenförmJKe  Appendioes  au  der  ADssvnfliiche  eiaec 
papillären  Kystoms  des  Eientocks;   blumeukohlartiee,  papilldro  an  seiner  luuealläcbe. 

voraus  hat  Bei  dieser  Patientin  war  auch  das  andere  Ovariuni  ei- 
kraukt,  aber  nicht  zu  entfernen;  das  rechtsseitige  grosse  Kystum 
wurde  exstirpirt,  Patientin  erholte  sich  rasch  und  ist  jetzt,  4'/.2  Mo- 
nate nach  der  Operation,  wieder  in  ihrer  Familie  thiitig. 

In  meinem  Atlas  Tal'el  XXXVla  p.  146  habe  ich  ein  grosses 
Ovarinl-Carcuiom  abgebildet,  einen  Lymphgelasskrebs,  welcher  nach 
Exstiqiation  eines  Cancroids  der  Portion  sich  weiter  entwickelt*?,  die 
Beckeuknochen  perforirte,  den  rechten  Überschenkel  aus  der  Pfaime 
drängte  und  wahrscheinlich  secundär  von  deui  Uterus  uusgegaugeu 
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war,   der  durch  die  galvanocaustitiche   Exstirpation  ae'mea  CaucroidB 
vüHig  geheilt  worden  war. 

Anderweitige  seruiidiire  Carciuoiiierkraiikiin<;i'ii  der  Ovarien  sind 
die  ttiillertkrebse:  so  fand  ich  ein  3,5  Ctm.  langes,  2  Ctiu.  hohes 
Ovarium  an  seiner  Überflüche  mit  einem  dicht  an  dem  Ligamentum 
ovarii  befindlichen  stecknadelkopfgrossen,  ferner  verschiedenen  erbsen- 


Flg.  lOlb.    Zaiu  OcuUt  II.  Obj.  C. 
FnpiUir-niyxo-carcüioinatöBe  Wucbeninean  der  Innenfl&obe  des  I'rapante«  von  Fig.  lOlt. 

grossen,  runden,  weichen  Knoten  und  in  einem  andern  Falle  beide 
Ovarien  erheblich  vergrüssert,  das  rechte  fast  hlihuereigross,  au»  flinl' 
Cysten  zusammengesetzt,  namentlich  an  der  Basis  und  nach  innen  mit 
einer  grösseren  Anzahl  von  Gallertknoten  besetzt:  diese  sasseu  in 
Form  breitbasiger,  flacher  Geschwülste  dem  Peritoniium  auf.  Das 
Bauchfell  war  difl'us  iniiltrirt  von  Carcinumzellen  mittlerer  Qrösse  und 
epithelialem  Aussehen.  Von  dem  Bijidegewebe  desselben  stiegen 
scluiwle  irregulär  angeordnete  Zweige  auf,  welph^f  iji  der  Geschwulat 
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selbst   ein  uurfgeliuässiges  Mawchenwerk   f'ormirU;ri.    Diese  Mascbvnr^ 
uiiil'a.ssk'n   zum  Tlieil   t'in   lielU'S  Htructiirloscs  liinilof^ewcbe,    iu  dem 
keine  zellijfeu  Elemente  michwei.slmr  wiireo;  /inu  Theil  über  rrschieiien  h 
sie  völlif^  iiiKsgefVillt  mit   Kreb«/.ellen.   An  iiiaiiclieii  Stellen  Jülich  das  ^ 
IJild  durciians  jenen  holilkiigcltonnigeii  genicherten  Crypten  dt?r  ('ervix 
utrri:  IUI  utidereii  Stellen  hatten  die  carciuösen  Partien  mehr  schlauch- 
rärmige  oder  iiuch  Husclieiiforniige  üestiilt;  eolluYde  Entwicklung  der] 
Zellen  und  Zerfall  fand  sieh  nirgends. 

Kukitiinnky  beschreibt  einen  Fiill  vun  OvariHleareinoui,  dn»  »ich 
aus  einein  Corpus  luteum  entwickelt  hatte.    Der  kiudskopfgrusse 
Tumor  war  tn1)eril><,  hatte  eine  8 — 12  Linien  dieke  Kiudeuiuusse,  welche  ; 
aus  dichtem  fiwerigen  Stroma  bestand,  dessen  Räume  eine  aus  nindeit,  1 
eckigen,  ge.sclnviinzten  und  aus  grossen  Mutterzellen  bestehende  Ma8j<e  , 
einnahm.     Im  Innern  lagerte  eine  weissliche,   von   klebrigem  Serum  i 
iuHltrirte  (jlewebsma.sse,  die  iu  die  Sinu.s  der  Rindenmaj'se  Sepimcnt«| 
ausstrahlte.  Aussen  war  dieses  ganze  Gebilde  von  einer  weissen  liiiide-l 
gewebs.schicht  bekleidet,  welche  zahlreiche  follikehirtige  grös.sere  und 
kleinere  Cysten  enthielt;  letztere  war  die  auseinander  gcdräugte  byper- 
tritpische  Ovariahnasse. 

Symptome.  Zu  carcinouiatöser  Erkrankung  der  Ovarien  disponirt ' 
das  Alter  der  Pubertät  und  die  erste  Zeit  darnach,  wie  Olshauseu 
(1.   c.   p.  435)  mit  Zahlen   belegt  hat.      Schleichender  oder  acut  eiit- 
zlmdlicher  Anfang:  Ausbleiben  der  Menstruation;  Schmerzen  in  dem 
rasch    wachsenden    Tumor;    peritonitische    Erscheinungen;    Ascites,! 
zunehmender     Miirasnitis;     Oedem    der    Schenkel:     seomdäre     Kdo- { 
ten  in  deu    Lurnhahlriisen,    Jjeber,    Milz,    Peritonäum,    Magen.  I'leur» 
treten  auf.     Bisweilen  entsteht  das  Carciuom  rapide  aus  gluuduliln'n 
Ovarialkystomen.    Ich  entfernte  beispielsweise  1ST5  ein  grosses  prolife- 
rirendes  Ovarialkystom,  welches  zwischen  den  einy.elnen  Cysten  ein  dein 
medullären  ähnliches,  fn-ilich  grössteiitheils  auch  hienenwabenähuliches 
Gewebe  zeigte,  welches  mir  sofort  verdächtig  erschien,  dessen  mikrt>- 1 
skopische  Uiitersticlinng  aber  nur  die  Befunde  iles  Adenoma  cylindro- 
cellulare   und  nirgendwo  Carcinomnester  ergab.     Trotzdem  erkrankte , 
die  von  der  Operation  genesene  Patientin   [.^  dahr  sj)äter  an  Carcinom  i 
der    Narbe,   der    Bauchhaut,   des   Peritonäums   und  der    Leber, 
welchem    sie    in    wenigen  Wochen    zu  Grunde  ging. 

Die  Diagnose  der  Ovarialkrebse  ist  meist  bei  den  primären 
Källen  nicht  schwierig;  schwieriger  ffir  die  secundären.  Bei  ersteren 
geben  frühes  Alter,  oder  die  Zeit  der  Menopause,  rasch  auilrctender 
Ascites,  Sciuuerzhaftigkeit,  Oedem  der  Schenkel,  vor  allem  aber  dwt 
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FuMen  von  Tumoren  im  Doupflas'schen  llanm,  iiiiterhall)  dor  (Harial- 
m'schwiilst;,  oder  von  Knoten  im  Netz  resp.  in  der  Wand  von  Darm- 
schlinf^f'n  nnd  die  rnsch  eintretende  Kachexie  Anhaltspunkte  geniij;. 
Wenn  aber  diese  ErKcheinungen  ganz  oder  theilweise  fehlen,  ho  kann 
die  Punktion  Atitsclilnsss  verschatl'en  durch  Nachweis  eines  hlnthal- 
tigen  mit  Sarcom  oder  Krebszellen  duchsetzt*n  Fliiidums.  Sind  in- 
rless,  wie  da»  in  den  früheren  St^idien,  also  vor  dem  Zeriall  des  Neo- 
plasmas nicht  selten  vorkommt,  specifische  Befunde  nicht  zu  erheben, 
so  Idi'ibt  noch  die  Exfdorativincision,  bei  der  die  Verdickimg  nnd 
Kiiötclienbüdung  am  iVritonäiim  oder  an  der  Oberfläche  der  (le- 
«chwiilat   uns   oft   in  kürzester  Zeit  Klarheit  verschaffen. 

Therapie.  Ein  istdirter  primärer  Krebs  des  Eierstocks  kann 
eliensü  wie  der  Uteniskrel>s  durch  frühzeitige  Exstirpation  vi'dlig  be- 
seitigt, damit  also  die  Patientin  hergestellt  werden.  Sind  al>er  schon 
die  Nüchbarorgane,  vor  allem  <lns  Peritoneum  afficirt,  dann  kann  die 
OpiTation  keine  Kadicaliieihmg  mehr  bringen.  Ist  jedoch  der  tlarcinom- 
Tumor  des  Ovariums  leicht  zu  etitfernen,  so  wird  man  mit  ihm  eine 
bedeutende  (,,}uelle  des  Ascites  iitid  der  Spauninig  lieseitigen  und  die 
Patientin  wenigstens  für  einige  Zeit  durch  dii?  <lvuriot4)mie  sehr  er- 
leichtern. Wenn  der  Ascib's  hetriichtlicii  ist,  kann  die  Punktion  vor- 
ilbergelieiid  Erleichterung  verschatfen.  Wenn  die  Exstirpatiim  der 
carciriomatns  degenerirten  <H'arien  nach  Olshausens  Angal>en  meist 
l)inneii  Kurzem  von  fa'Vdtlichem  Ausgang  gefcdgt  war  und  auch  Probe- 
incisioiien  sich  nach  seinen  Untersiicliiingen  als  sehr  geliihrlich  er- 
wiesen, so  halie  ich  dagegen  15  Fälle  aufzuwei.sen,  in  denen  die 
Patientinnen  niclit  bloss  die  ()perati<m  gut  überstanden,  sondern  auch 
noch  monatebmg  verbültnissnnuHsig  viel  wohler  als  früher  waren. 
Ganz  bestimmt  ist  jedoch  die  Ovariotomie  ccmtraiudicirt,  wo  man  per 
vaginam  Knollen  im  Dougla-s'schen  ILiimi  neben  dem  Uaupttumor 
flilrleu  kann.  Man  wird  sich  also  hier  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung gleich  derjenigen  l)eschrünken  müssen,  welche  wir  früher 
bei  den  nicht  operirbaren  Ovarialkystomen  beschrieben  haben. 

5)  Knorpelnetibildungen.  Enchondrome  in  den  Ovarien 
sind  sehr  selten  als  isohrt*\  8elbst.ständige  Geschwülste,  Ki wisch 
hat  zwar  zwei  Fälle  der  Art  beschrieben,  von  diesen  ist  jedoch  der 
erst^'  nach  Klob's  Kritik  nicht  sicher,  weil  die  mikroskopische  Unter- 
suchung fehlt.  Und  nach  der  Beschreibung  des  zweiten  Falles  han- 
delt 08  sich  schwerlich  um  ein  einfaches  Enchondrom,  .londem 
wahrscheinlich  imi  ein  Kystom,  vielleicht  um  ein  Dermoidkystom, 
in  welcliem  die  Knoriielablagenmg  constutirt  wurde,  ein  Befund,  der 
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auch  vdii  anderer  Seite  erlioben  wurde.  Klob  (I.  c.  p.  344)  fpeht  an, 
dass  in  solchen  Tumoren  die  Knorpehnasse  iii  Form  von  dCinnera^fl 
oder  dickeren  Platten  vorkäme,  welche  häufig  grossgefachert  in  der 
änssersten  Schicht  sich  fänden,  oder  sie  bilde  körnige,  walzeniilm- 
liche  Prominenzen,  oder  endlich  es  seien  im  Bindegewebe  Knorj)ol- 
keme  bis  zur  Erbscngrosse  hie  und  da  eingebettet.  Im  Uebrigen 
fände  sich  auch  häufig  die  Textor  des  Ftiserknorpels. 

Anhangsweise   sei  noch  erwähnt,  dass   auch    Entozoen 
Ovarium  vorkommen.     Das   von  Treutier  in  einem  Fettsack  de 
Ovariuuis  gesehene  Hexathjridium  pinguicola  hat  KUchenmeist« 
bestritten  und  gemeint,  T.  könne  eine  abgestorbene  Linguatula  ode 
einen  (Iventusigen  abgestorbenen  Scolex  einer  Taenia  vor  sich  gehabf' 
haben  (Klob  1.  c.  p.  373).    Dagegen  erwähnt   0.   Petit  eines   Falle» 
von  Echinococcus  im  Ovariuni,  und  Freund  hat  einen  Fall  erlebt, 
welchem  der  Echinococcus  aii.s  dem  Netz  in  einen  Tnmor  ovnrii  dei 
moYdcs  mit  follicnlärcr  und  ghimhilsirer  Degeneration  eingewandert  wafj 
Wir  verweisen  aber  hier  auf  die  Besjirechung  der  Echinococcen  d« 
Bcckenbindf'gewplit's  in  Al)theilnng  VI. 
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1)  Hyperiimie  und  Hämorrhagien. 

Die  Hyperämie  der  Ovarien,  welche  eine  menstruelle  Congestion 
begleitet,  kann  liei  bestimmten  äusseren  Schädlichkeiten  erhel>lich 
^fstrigert  werden,  .so  da.s.s  wir  nicht  .><pltpn  eine  kirschengroase  Fol- 
iikclhiiniorrhagie  im  Ovainum  linden.  Und  nicht  bloss  in  einem, 
in  einer  ganzen  Ileihe  von  Follikeln  können  gleichzeitig  solche  Apt)- 
plexien  /.u  Stande  kommen.  So  habe  ich  in  Fig.  102  das  rechte 
Ovarium  eines  17jährigen  Dienstmädchens  abgebildet,  welches  nach 
einer  bedeutenden  Verbrennung  mit  Petroleum  zu  Grunde  ging.  Auf 
dein  Durchschnitt  dieses  3,5  Ctm.  langen,  2  Ctm.  breiten  niu\  l,s  ("tm. 
dicken  Eierstocks  finden  sich  nicht  weniger  als  15  stecknadelknopt- 
bis  Qber  erbsengrossc  Höhlen,  die  alle  mit  theils  flüssigem,  theils 
geronnenem  Hlute  erfüllt  waren.  Ich  habe  ganz  die.selben  Befunde 
drei  Mal  nach  Petroleumverbrennung  und  zwar  beiderseitig  ge- 
fmiden.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  griVsste  Apoplexie  fast  bohnen- 
gro.ss  (s.  Fig.  103);  kein  Mal  war  ein  Follikel  geborsten  noch  überhaupt 
da.s  Ülut  in  das  Stroma  extravasirt.     üewiihnlich  ist  das  Ovarium 
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dabei  nur  wenig  geschwollen,  weich  oder  etwas  praller  elastisch  ar 

zufiihlen.      Analoge    Follicularapoplexieu   conshitirte    ich   aiL«<serdiMn 

zwei    Mal    nach    lMu»sphorvergiftnng,^J 

drei   iMiil  l)i'i  Typhus,  je   1  Mal   bei  Ue^H 

hirnapoplex  ie,   bei  Tuberculosc    und 

Herzfehler,   indessen   waren   die  hämor 

rlia<^isfhpn  Follikel  nicht  so  zahlreich   wi« 

liei    Petroleum vi-rlirenniing.   In  dem   breiij 

weichen  Inhalt  finden  sich  ausser  nioleculaT 

zerfnlleneni    Faserstoff'    körniges    Pignu»nt, 

Krvsfalle    des    Blutroths     und     manchmal 

auch   (',holestearin.      I)er  Inhalt   dickt   sirl 

alhniililieh  ein,  das  Pigment  wird  schwär 

und  von  der  ganzen  Blutcyste  hlciVit  schlie.ss*-! 

rhitKicn  iics  Eii-istuckH  bei  ehier  ][c\\    nur    eine    stralilice    dichte,    ifefalti-i 
duidi  Verbreminni;  (ioBl^rbonen.    -,     ,  ...  ^-  ,"        r>     a 

ISarhe   mit  pigmentirtem    lentrura    zurlici 

wenn   nidit   vorher  iler  caiisale  Erkrankiingsprocess  zum  Tode  ftihr 


i 


Kic    102.     n    <ir 


ikcUininor- 
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2)  Die  Enf /.iindung  der  Eierstöcke,  Oo|)horitis  acuta 
lind  chronica. 


Entzündliche   I'rocesse  in   den  Eierstöcken  können  sich   an  die 
Hyperämien  und  Apoplexien  aii.schliessen,  sie  können   ferner  fortge 
leitet  vorkommen  von  Entzdndungsiirofes.sen  der  Scheide,  des  Uteru« 
und  der  Tiiheu,  z.  B.  hei  gcnmrrlioi.scher  Inl'ection,   namentlich  al»er^ 
bei  acutfU,  pyämisclien  und  sejitischeu   hifettionen   nach  der  Nieder- 
kunft und  endlich  koiuuieii  sie  liei  aeiiteii  Exanthemen,  iieini  Tyidnis, j 
fenier  liei  l'liasphor-   und  Arsenikvergiftuiigen    und    bei  der  Choleral 
vor.     In  letzteren  Füllen  sind  körnige  Trübung,  fettige  Degeneration] 
der  Eier  und  des  Follikelepithels  vorhanden,  .so  da.ss  der  Inhalt  trnlw 
der  Follikel    steril    wird.    Hei  den  acut  entzündlichen  Processen  in 
An.schluss  an  puerperale  Int'ection  schwillt  das  Ovarium  l>etrüchtlich| 
an,  zeigt  eine  weiche,   t<^igige  Consistenz;  sein  Gewet>e  ist  gerüthet,! 
serös  durchtränkt,  hier  und  da  mit  kleinen  hämorrhagischen  Heerdenj 
durchsetzt.      Innerhalb    dersellien    zeigen    sich    demnächst    gidblieh«] 
Streifen    und    Flecke,  oder    der    trübe    Follikelinlialt   wird    gelblichj 
es  kommt  zur  Abscedirung,  welche  eine  folliculäre  und  inter- 
fnlliciiläre  sein  kann.    Der  so  entstandene  Ovarialahscess  kann] 
int<»rfollicuh'ir  durch  ehie  Granulationsmenü»ran  und  durch  Bindegi-I 
webe  abgeschlossen  werden;    dauert  die  Secretion   dieser    Membran j 
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lorl^  so  wird  die  Aliscesshöhle  erweitert,  verdünnt  und  i>ncht  schliess- 
lit'h  entweder  in  das  Bauchfell  oder  das  Rectum  oder  in  ein  anderes 
Organ  durch;  im  günstigeren  Falle  wird  der  eitrige  Inhalt  verdickt, 
käsig  und  verkalkt  oder  verschwindet  zuletzt,  es  bleibt  dann  eine 
strahlige  Narbe. 

Die  puerperalen  Entzlindiingen  der  Eierstocke  werden  nicht 
M'lten  chronisch:  doch  schliessen  sich  länger  dauernde  entziindliche 
Infiltrationen  des  ovariellen  Bindegewebes  auch  au  nicht  puerperale  Ent- 
zündungen. Hümorrliagien  itida.-*  Gewebe  und  in  die  Follikel  führen  zur 
N'erüdung    von  Follikeln  und  zur  Induration,    gewöhnlich    ist   dann 


C^-^ 


Fig.  IM.  Boboenerotse  dem  Benten  nahe  Follikelbamorrhagie  in  dem  rechten  Eientook.n.  Qr. 

das  (.)variuui  mit  seiner  Umgebung,  mit  den  Tuben,  dem  Uterus 
durch  zarte,  dünne,  membranöse,  schmale  oder  breitere  Adhäsionen 
verbunden;  sehr  häufig  ist  es  dabei,  wie  schon  früher  beschrieben, 
gleichzeitig  dislocirt  und  in  den  schlimmsten  Füllen  ist  es  ftust  untrenn- 
bar in  Adhäsionen  eingebettet.  Hier  ist  also  die  chronische  Oophoritis 
mit  der  Perioophoritis  verbunden.  Das  Ovarium  zeigt  sich  meist 
kleiner,  mit  zahlreichen  tiefen,  narbigen  Einziehungen  an  der  Ober- 
Hache,  so  dass  es  das  Aussehen  einer  Wallnussoberfläche  darbietet; 
diese  Gestaltveränderungen  sind  wesentlich  durch  atrophische  Zustände, 
durch  vorzeitigen  Untergang  von  Follikeln  entstanden.  Neben  solchen 
Narben  sind  stellenweise  vergrösserte,  cystisch  entartete  Follikel  mit 
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verdickter  FoUikeliuembrnn  vorhanden  und  die  Albuginea  ist  in  A 
Regel  zu  eitlem  derben  fibrösen  Bindegewebe  verdickt,  Ziegle 
(patholog.  Anatomie  1SS5  p.  1-1811.  HS4)  machte  darauf  aufiuerksa 
dass  in  diesen  Zuständen  Oewcl)!-,  welches  den  Charakter  von  Narbej; 
gewebe  zeige,  von  den  fibrösen  Körpern  abgesehen  nur  selten  voi 
komme;  es  scheine  also,  dass  das  Stroma  des  Ovariums  ein 
grosse  Regenerationst'äliigkeit  besitze,  so  dass  die  Spurt* 
der  Entzündung  wieder  verwischt  wCirden.  Eine  sehr  erheb- 
liche Vergrijsserung  der  Ovarien  durcli  Bindegewehsentwickelun, 
kommt  bei  der  chronischen  Entziindung  nicht  zu  Stande.  Die  fihrö-se: 
Hyperplasien  der  Eierstöcke  gehören  den  Fibromen  und  Fibro- 
sarcomeu  an.  Uebrigens  erreichen  die  Eierstöcke  bei  der  chronischei 
Oophoritis  doch  Apfel-  bis  Hillardkugelgrüsae. 

Symptome.  Da  die  acuten  Entzündungen  meist  im  An.schhi 
an  sehr  scbvyere  Infectioneu  entstehen,  wurden  ihre  Erscheiminge: 
gewöhnlich  durch  die  ernst«  Allgemeinerkrankung,  resp.  die  Peritouiti»' 
verdeckt.  Bei  einzelnen  puerperalen  Infectionen  aber  gelingt  es  frOh- 
zeitig,  das  erkrankte  vergrö.fserte  Ovarium  zu  palpireu,  .seine  Schinerz- 
liaftigkeit  und  die  von  ihm  nach  den  Naihbarorganen  ausstrahlendeu 
Schmerzen  in  der  Bluse,  dem  Mastdarm,  den  Oberschenkeln  nachzu- 
weisen. In  einem  fast  2  Monate  von  mir  beobachteten  Fall  von  puer- 
peralem Ovarialab.scesa  traten  sehr  häutige  äusserst  intensive  Schilt 
telfröste  auf,  welche  zwar  durch  Chinin  schliesslich  ganz  beseitij 
wurden,  allein  leider  endete  der  Fall  durch  Perforation  plötzlich  letal 
Die  Ausgänge  der  acuten  Of>i)liori(is,  sowohl  der  parenchymatösen 
als  interstitiellen  sind  narbige  Schrumpfung,  .'Vbachnilrung  von 
DrlSseuschliiuclK'U,  mit  denen  dann  Hämatome  und  chronische  Ent- 
zündungen verbunden  sein  köimen.  .•\.  Martin  fand  z.  B.  wiederholt 
Hämatome  in  den  Ovarien  bis  zu  Faustgrö.sse  mit  einer  sehr  dicken 
das  Hämatom  umgebenden  Bindegewebsschicht. 

Die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  congruiren  iu  den 
meisten  Fällen  mit  denen  der  chronischen  Pelvcoperitonitis  (a.  d.); 
in  anderen  decken  sie  sich  mit  den  Sym])tomeu  der  Retroflectiou  und 
des  Prolapsus  ut-eri,  weil  wie  erwähnt  diese  Dislucationen  sehr  häutige 
Ursachen  der  chronischen  Oophoritis  sind,  imd  iu  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  machen  sie  einen  Tbeil  der  Iiifectiousperitonitis  bei  Go- 
norrhoe aus. 

Was  die  Menstruation  betriöt,  so  bleibt  dieselbe  bei  vorzei- 
tigem massenhaften  Follikeluntergang  ebenso  wie  bei  der  chronischen 
Verdickung  der  Albuginea  ganz  aus,  und  iili  habe  bei  solchen  I'cr- 
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Koiieii,  wo  ich  (liircli  Scctioii  später  die  Diagnose  bestätigen  konnte, 
die  Menopause  bei  der  chronischen  Oophoritis  bereits  in  den  30  er 
.liilireii  constatirt.  Dax  hV<rt  natürlich  daran,  da.»is  sowohl  die  acute 
wie  die  chronische  EntÄÜndtuig  meisi  nicht  einseitig,  sondern  beider- 
seitig ist.  A.  Martin  erwähnt,  dass  er  unter  19  Fällen  von  Exstir- 
pation  des  einen  an  Oophoritis  chronica  crkranktt-n  Ovarinnis  bisher 
I!  Mal  das  andere  scnriickgehliebeni'  ebenfalls  erkranken  gesehen  habe, 
so  dass  er  auch  dieses  schliesslich  zu  exstirjtireu  gezwungen  war. 
Indessen  scheint  die  Erkranknng  eines  Ovariums  allein  die  ('oncep- 
tiunsJahigkeit  ebeiitalls  in  hohem  Grade  zu  stiu-en,  eine  Wirkung, 
welche  vielleicht  mit  der  häutigsten  Ursache  der  chronischen  Oopho- 
ritis, dem  güuorrhoischi'n  Cat-arrb  des  Uterus,  zusHiniiu'iihängl. 

I>ie  l'uliabi  tat-ion  ist  meist  schmerzhaft  und  steigi-rt  die  Be- 
schwerden. 

In  atulen'ii  F''iLllen  von  Oophoritis  tindeu  wir  die  Menses  pro- 
fuse, odiT  abnorm  hiintig  und  lang  dauernd.  In  der  Hegel  sind  die 
durch  die  Eierstocksentzündung  bewirkten  Schmerzen  gerade  bei  der 
Menstruation  um  lieftigsti'n.  Was  wir  früher  von  der  Menstruation 
und  den  entzündlichen  l'rocessen  bei  I  H'rmoYdkystomen  erwähnten, 
das  gehört  auch  hierher. 

Diagnose.  Eine  acute  Ooplmritis  wird  man  nur «liagnosticiren 
köimen,  wenn  das  vergrösserle,  geschwollene,  äusserst  schmerzhafte 
Organ  direct  gefilblt  werden  kann,  wie  mir  dies  in  mehreren  bereit« 
puldicirten  Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit  geglü('kt  ist.  Entzün- 
dung von  Kystomen  diagnosticirt  man,  ausser  aus  dem  Fieber,  durch 
Untersuchung  des  eitrigen  Inhalts.  Die  anderweitig  vorhandenen  Er- 
kratiktingeu,  wie  Urethritis, Colpueiidometritis  werden  uns  manchuiul  auf 
dieTnbo-Ovarialerkrankung  bald  hiuftlhren.  —  Für  die  Diagnose  der 
chronischen  Oophoritis  wird  der  Nachweis  der  Schwellung, 
Schmerzhattigkeit,  zeitweisen  Alischwellung  und  Wiederzunahme  mit 
entsprechender  Zu-  imd  Abnahme  der  Bcscbwerdeu  zu  führen  sein. 
Ein  von  A.  Martin  erwähnter  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  recht 
interessant.  Bei  einer  Dame,  die  sein  N'ater  1S7;J  ovariotomirt  hatte, 
fand  er  das  eine  noch  übrig  gebliebene  Ovariun»  in  einem  fortvväli- 
renden  Schwelluiigszustande.  Bald  erschien  es  von  annähernd  nor- 
maler (Jrrpss«'  und  Consistenz,  bald  erreichte  es  ungefiibr  die  (Jrösse 
einer  Billardkugel  und  wurde  dauu  auch  etwas  derl>er,  wenngleich 
die  damit  verbundenen  Beschwerden  nur  sehr  geringfligig  waren.  Ich 
habe  nie  etwas  Aehnliches  beobachtet.  Uelirigens  würde  man,  da 
hierbei  die  Consistenz  des  Eierstockes  nicht  derb,  suiidern  wenigstens 
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atellenweiäe   elastisch   oder  gar   äuctuireml  wäre,    uumer  veranlasst  | 
sein,   eher  an  pin  Kystom  event.  mit  chronischer  Oophoritis,  als  an 
diese  allein  zu  denken. 

Verlauf  und  Ausgänge.    Eine  Heilung  der  Oophoritis   kann 
sowohl  bei  der  acuten  als  chroni.sehen  Form  vorkommen:  ein«»   .resti- 
tutio in  integrum"  ist  dieselbe  wohl  niemals.  Meist  wird  das  betreffende 
Ovarium  für  die  OTulation  und  Conception  mehr   nder  weniger  rer-  | 
loren  gehen,  insofern  ein  Eierstock,  welcher  diircli  k'ste  bindegewebige 
SchwHrten  eingcschlosseti  ist,  keine  1' ollikelberstung  und  Eientleerung 
mehr  erfährt.   Todesfälle  durch  acute  Pcrforationsprocesse  CComby,  I 
Larrive.  Verf.  n.  A.)  kommen  vor.    Recidive  der  Entzündungen  sind 
bei  den  regehuä.sisig  wiederkehrenden  Congestionen  nicht  selten,  uml 
jfthrehingea  Siechthum   kann    die  Folge   sein.    Es  giebt  aber    auch  | 
/.ahlreiche  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  iilhnählich    abnimmt,  die 
Ex.sudate  resorbirt  werden,  die  Schuiensen  in  den  ßeckenorganen,  auch , 
bei  der  Regel  schliesslich  schwinden  und  der  Zustund  ein  erträglicher 
wird.    Inde.s.sen  die  Conception  nicht  bloss,  nuch  die  Cohahitation  i.<»t 
Itei   solchen  Kranken   sehr  oit   wesentlich    erschwert,   ja   unuiöglicli, 
weil  nach  den  sexuellen  Rapporten  leicht  Recidive  eintreten.     Trotz , 
alledem  i.'it  daher  die  Vorhersage  keinesweg.s  günstig  zu  stellen. 

Therapie.  Bei  der  acuten  Oophoritis  werden  wir  die  Behandlung 
ebenso  wie  bei  der  acuten  Peritonitis  einleiten,  also  vor  allem  Ruhe. 
Darmentleerniig,  Eisblase  aufs  Abdomen,  Morphium  hypodermatisch 
eventuell  Chiuin  bei  FrostanfäUen  in  grossen  Dosen  anwenden. 
Nimmt  das  Ovarium  an  Grösse  zu,  erscheint  es  fluctiiirend,  spricht 
das  Fieber  dafür,  dass  eine  Abscedinuig  eingetreten  ist,  so  kann  man 
durch  L'ine  Punktion  den  Eiter  entleeren  oder  bei  einseitiger  Erkran- 
kung direct  zur  Ovariotoniie  schreiten.  Wäre  eine  acute  Infection  durch 
Gonorrhoe  der  (rrund,  so  würde  ein  derartiger  Eingrifl'  jedoch  sehr 
l)edonklich  sein,  du  eine  Intectiun  des  Peritonäums  und  nachfolgende 
diffuse  Peritonitis  die  gefährliche  Folge  sein  könnte. 

Bei  der  chronischen  Oophoritis  wird  man  vor  allen  Dingen 
die  Ursachen  zu  berücksicJifigen  und  möglichst  zu  beseitigen  haben. 
.\hui  wird  alle  Momente,  welche  eine  Congestiou  zu  den  Beckenor- 
guneii  unterhalten,  zu  eliminiren  versuchen,  daher  zu  allererst.  je«lr 
Fnnctiou  regeln;  die  (^ohubitation  muss  ganz  unterbleiben;  die  Pati- 
entin soll  ziu*  Zeit  der  Menses  jedesmal  fest  im  Bett  liegen.  Man 
kann  je  nach  dem  Grade  der  Schmerzen  durch  Narcotica  local  die  Em- 
phndliclikeit  herabsetzen,  eventuell  sogar  durch ScariKcatiouen  desSchei- 
dentheilsderHyperämiederOvarien  in  etwas  vorbeugen.  Man  kannfemer 
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durch  teniperirte  Umschlüge  auf  den  Leib,  nöthigenfalls  durch  die  Eis- 
blase die  Schmerzen  mindern  und  umgekehrt  auch  in  einzelnen  Fällen 
durch  Injectionen  mit  40**  R.  heissem  Wasser  bei  den  chronischen 
Fällen  auf  Besserung  hinzielen.  Ausserdem  aber  muss  man  durch  den 
Gebrauch  ullgemeiner  und  localer  Bäder  und  der  Jodpräparate 
zur  Bekämpfung  der  Entzündung  beitragen.  Kreuznach,  Tölz,  JHall 
in  Oberöstreich  sind  hier  wieder  in  erster  Keilie  zu  nennen.  In  zweiter 
Reihe  die  Moorbäder,  Moorumschläge  von  Franzensbad,  Elster  u.  A., 
in  dritter  Reihe  die  Ostseebäder,  und  nur  wenn  diese  gut  ertragen 
werden,  versuchsweise  auch  die  wellenstärkeren  Nordseebäder  wie 
Blankenberge,  Borkum,  Norderney,  Helgoland,  Biarritz,  Trouville. 
Endlich  sind  bei  diesen  Zuständen  auch  die  heissen  Sandbäder, 
welche  wir  schon  bei  den  Lagenverändeningeu  des  Uterus  als  wichtig 
ftir  die  Resorption  alter  Exsudate  kennen  gelernt  haben,  empfehlens- 
werth. 

Wenn  nun  all  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele  geführt  haben,  wenn 
immer  wieder  Recidive,  wenn  stete  Schmerzen,  wenn  erhebliche  Blu- 
tungen immer  mehr  die  Constitution  untergraben,  dann  hat  man  sich 
auch  in  solchen  Fällen  zur  Ovar iotomie  entschlossen:  und  zwar  zu 
«ler  Oastration,  weil  die  Eierstöcke  meist  beiderseitig  erkrankt  sind. 

Die  Literatur  über  die  Castration  des  Weibes  ist,  seitdem 
Battey  und  Hegar  (vergleiche  Seite  4)  dieselbe  in  die  Gynäkologie 
eingeführt  haben,  in  kurzer  Zeit  sehr  zahlreich  geworden: 

Uaker,  W.  H.,  The  use  and  abuse  of  Battey'f«  and  Tait's  Operations.    ßoHton 

M.  a.  S   J.  1!>S.'>.  CXII.  1511— l.i3. 
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Soc.  1880.  Boston  1881.  V.  38—43  ii.  Trans.  Internat,  med.  Congress,  7  Sess. 

London  1881.  IV.  279-288. 
Battey's  Operation,   Discussion.   Chicago    M.   J.   a.   Examin.    1680.   XLL 

4.5G— 4fil. 
Battey,  K.,   Antisepsis  in  ovariotomy  and  Battey's  Operation    Eighteen  con- 
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Brooks,   J.  G.,   Castration  for  hystero-epilepsy.  Med.   a.   Surg.   Rep.   Philad. 
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Bruntzel,  Vier  Castrationen.  Archiv  f.  Gynak.  1890.  XVI.  107—123. 
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CIL  47C. 


fi94 


Viertes  Capitel. 


Feliliiig,  II.,   Zur  Casuistik  des  Intenuenatrual8cbmer7.e8  zuKleicfa  als  Beit 

zur  Casuistik  der  Cixstration.  Archiv  f.  Gynäk.  Berlin  1*SI.  XVTI.  33S— S50.1 
Fehling,  H.,  Zehn  Ciutrationen.  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Werthe  der| 

Castratiiin.  Arch.  f.  Gynak.  Berlin  18S3/S4.  XXII.  441—155. 
FransdlinJ,  Gazz.  med.  ital.  pmv.  venete.  Padova  l&s».  XXIII.  506 — »08. 
(jcMidell,  W.,    The  exstirpation    of  the  ovaries  Ibr  some  of  the  disurrlers  of] 

menstrual  life.  Philad.  ISTit.  Collius.  ir>  p.  S". 
(loodell,  W..    Clinii-iil  noles   cui   tlie   exstirpation  of  Ihe  ovaries  for  iiisanity.| 

Am.  J.  Iiwau.  Dtiea.  N.  Y.  l'>S],s2.  XXXVIII.  204—302. 
Hegar,   Zusainiiienhang  der  üeschlechtskrankheilcn  mit  nervösen  Leiden  und  , 

die  Cftstration  b(>i  Neurosen.  Stuttgart  ISSS.  FiUke.  S". 
Hegar,  Berl   klin.  W.ichenBchr.  LS)»!).  XVll.  365-3«7. 
tiegiir,   A.,   Zur   Ibraernchen   Scheim-astratinn.    Berl.  klin.  Wnoheaschr.    l$iSU.| 

XVII.  (IS1-(IS3. 
Heilbrunn,  B.,  Ein  Fall  von  hoclignuliger  Hysterie  durch  Kustmtion  geheilt^] 

CentntlM.  f.  (iynäk.  Leipzig  isss.  VII.  IJt)|— fii)4. 
Helmuth,  MyoHbroiua;  nietrorrhagia :  Battey'.i  openitinn  recoverj*.  Am.  J.  Obst.'j 

N.  Y.  1S82.  XV.  5«S. 
Hildebraudt,  Zur  Ciistratinn  der  Frauen,  Deuteohe  med.  Wochenschr.  Berliaj 

ISSO.  VI.  104. 
Jai'k8<iii.  A.  R.,  Dduhle  "iiiihnrei.'tiniiy  for  dysmonorrliMeif.  i-eoovery  persiatence  j 

iif  uienstniation  withoiit  retief  fiom  luiin.    Weekly  M.  Kev.    Chicago   l»iS4. 

IX.  2(10. 
.lesBott,  V,  B.,   Gase  »(  Battey'a  opomtion   or  ouiilioreetomy  for  severe  djra- ' 

menorrhoea    Lancet.  London  HjS2.  I.  910. 
Israel,  J.,    Ein  Beitrag  zur  Würdigung  des  Werthes  der  C'astratiou  bei  hyste- 
rischen Frauen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  ISSO.  XVH.  242—243. 
Kleinwächter,   L.,    Beitrag   zur    Battey-Hegar 'sehen    Operation    mit   {gleich- 1 

zeitiger  Myomotomie.  Archiv  f.  (ijTiilk.  Berlin  1>>S0.  XVI.  145 — 154. 
Klotz.  H.,    Hysterie   und  Kastration.    Wien.  med.  Wochenschr.  1892.    XXXII. 

1120.  1192.  I2(m 
Lacher,  0.,  Ueber  Castration  der  Fraiieii  bei  Fibromyonm  uteri.  Ann.  d.  stAdL 

allgeni    Krankenhauses  zu  München  1S70/77.  issj.  01(2— OS". 
Liidlani,    Ovanotomy  for  the  relief  of  insanity.   Clin.  Chicago  1882.  UI.  4.M. 
Lusk,  W.  F.,  BatU-y's  Operation.  N.  Y.  M.  J.  isSO.  XXXI.  19«. 
Mann,    Castration   for  hystero-epilepsy.    N.  Y.  M.  J    18S1.    XXXIII.  i«— 2*. 
Maurer,  A.,  Hystero-Epilepsie,  cystoide  Degeneration  beider  Ovarien.  Caatiu- 

tion.  Heilung.  Deutsehe  med.   Wochenschr.  Berlin  lS«jI.   VII.  530  —  534. 
Molins,  .1.,   De   l'ablation    des  ovaires   dans  les  cas   de  dysmenorrh«^  et  de 

polypes  de  Tuterus    France  med.  Paris  ISSl.  11.  (137.  652. 
Montgomery,  E.  E.,    Hemoval  of  uterine  appendii^es  Ibr  mcnstruid  epile{«y 

recovery.  Med.  New«.  Philad.  1S84.  XLV.  584. 
Mundo,  P.  F.,    Removal   of  the  oviuies  and  Fallopian  tubes  followeil  by   the 

disftppearance  of  Symptoms  of  spinal  atrophy     Am.  J.   Obst.    N.  Y.    1S84. 

XVH.  1102. 
Nordan,  S.  Max,    De  la  castnvtion  de  la  femme.  Paris.  Poissy  19$2.  64  p.  4". 

Nu.  321». 


I 
4 

n 


Kni&hrungBstnrun^n  der  EientSck«. 


»95 


Odebrocht,    Berl.  kliii.  Wochennchr.  1881.  XVlIl.  22».  240. 

Oiterloh,  0.,  Die  Castration  der  Frauen.  Schinidt's  JahrbQcher.  Leipzig  1880. 

CLXX.WI.   193-212. 
Peretti,  J.,   Die  gyn&kol.  lieliandlg.  u.  GeistesatArung.   Berl.  klin  Wochenachr. 

1883    XX.  141—145. 
Richter,   U.,   Caatration   einer   Fran.    Berl    klin    Wochcnschr.    1880.    XVII. 

94-«7;  u.  Nachtrag.  Berl.  klin.  Wuchenschr.  1880.  XVII.  741. 
Hichter,  Ueber  den  relativen  Werth  der  Ovariotoniie  bei  Hysterie.  Cor.-Bl.  d. 

uUg.  arztl.  Vereins  v.  Thüringen.  Leipzig  IS^iO.  IX.  196-198. 
Röchet,  L'opiratii'n  de  Battey;  ses  indications-,  nianuel  iipiratoire.  J.  d'aooiu- 

chem.  Liege  1880.  1.  121.  129. 
Sangcr,  W.  M.  H.,  Caftratie  eener  vthuw.  Nederl.  Tijdschr.  t.  Geueesk.  Ajngt. 

1879.  XV.  59S-.i95. 
Siiupson,  Edinb   M.  J.  1880/81.  XXVI.  926-929. 
Spiegelberg,    Die   Castrution   des  Weibes.    Breslau,  ilrztl.  Zeitschr.  1879.    I 

2.1.S-235. 
Tait,   L.,   The  discussion  on  Battey's  Operation.   Med.  Times  a.  Oa».   Lundon 

1881.  11.  371. 

Tauffer,  V.,  Zwölf  Castrationen.   Budapest  1882.  XXVI.  493-509. 

Waller,  W.,  A  ca»e  of  hystero-epilepsy  cured  by  the  excision  of  both  oTurie«. 

Liverpool  M.  Chir.  J.  1882.  II.  380— SSö. 
Wells,  T.  S.,   Gase  nf  reunval  of   both  uvaries  for   dysmenurrhea   (Battey's 

"perutii-n).  Tr.  Am.  Gyuec.  Soc.  1879.  Hoston  1880.  IV.  198—220. 
West,    F.,    Amenorrhoea,   cunvulsive   altackes,   "ophorectomy;    recovery    anil 

eure.  Arch.  of  med.  N.  Y.  1880.  HI.  2«4— 268. 
Wiedow,  W.,    Eustratiou    bei    Uterusfibrom.    CentraJbl.    f.   Gynäk.    Leipzig 

1882.  VI.  81—8«. 

Wilkerson,  T.  B.,  Removal  of  both  Ovaria  or  Battey's  Operation  for  the 
eure  of  insanity.  North  Car.  M.  J.  Wilniington  1881.  VII.  366-372. 

de  Witt,  W.  If .  Battey's  Operation;  both  ovaries  reinoved  for  a  chronic 
ovariiui  iieuralgia;  recovery.  Obst.  Gaz.  Cincin.  1880/81.  111.  452. 

de  Zouche,  J.,  A  case  of  Battey's  Operation.  Anstral  M.  J.  Melbourne  1881. 
n.  H.  III.  145—158. 


Die  Fülle,  in  denen  wegen  beiderseitiger  Ooiiboritis  nebst  Ovarial- 
iii'unilgien  die  Citstratiuii  indicirt  ist,  siud  m.  E.  selten;  auch  ist  die 
Operutiun  gefährlicher  wie  eine  Ovariotomie;  selbst  nach  glücklich 
ilberstiindeuer  tlperation  mit  Entfernung  der  Tuben  können  fatale 
Beckenexaudate  entstehen.  Eiu  zurückgelassener  Eierstocksrest 
kann  nachträglich  cystös  degeneriren  (P.  Müller,  Deutsche  Zeitschr. 
ttir  Chir.  Bd.  XXI).  Wäre  indessen  die  Tube  gesund,  so  kann  man 
sie  zurücklassen,  und  zwar  weil  sie  uhiudiiii  atrophi.sch  wird  und  ohne 
sie  das  Sehnilrstück  erlieblich  dilnner  wird.  Vor  allem  aber  ist  eine 
Thatsache,  auf  welche  Hegar  (1.  c.  p.  66  1885)  neuerdings  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  wohl  iui  Stande,  vor  voreiligen  Ovariotoniien  und 
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Castrationen    bei    solch   entzündlichen  Processen  zu  warnen.     Hegar 
bewies  nämlich,  dass  Eui/.fhulangen  und  Schnirapfungen  in  der  Nähe 
des  SclinürsiUckes  nicht  allein  Misserfolg  in  Bezug  auf  Beseitigung  ner- 
vöser Erscheinungen,  sondern  zuweilon  auch  uuregebnässige  und  selbst 
tj^pische  Blutungen  bewirken!     Hegar  will  schon   vor  Jahren    ausge- 
sprochen haben,  dass  entzündliche  Knoten  im  breiten  Mutterband  an 
der  Stelle  des  exstirpirten  Eierstocks  einen  solchen  Effect  haben  könnten, 
imd  ist  durch  weitere  Beobachtungen  in  dieser  Ansicht  bestärkt  worden. 
Wie  Damour  durch  die  Beobachtung  von  31  Patientinnen,  denen  durch 
die  Porro'sche  Operation  die  Eierstöcke  und  fast  der  ganze  Uterus  wejf- 
genommen  worden  war,  dartluit.  können  vicarürendc,  theils  regel- 
mässige, theils  unrt'gclniiiüsige  Blutungen  aus  Mastdarm.  Blase,  Ab- 
doniinalwänden,  aus  Nase  und  Vaginal  wand  beobachtet  werden.   Die 
Ovnlation   kann    demnach    nicht  mehr  als  alleiniger  Anla.ss  zu    peri- 
odischen   Bhitnngen    aus    den   Geschlechtsorganen    aufrecht   erhalten 
werden.     Mechanische  Circulationsstürungen  und  nervöse,  durch  die 
Vasomotoren  wirkende  Einflüsse  vermögen  deiiseibeu  Effect  zu  haben. 
Bei  den  vorhin  erwähnten  pathologischen  Befunden  im  Ligament  ist 
Compression  der  rück  führenden  Getöse,  collaterale  Stauung  und  ner- 
vöse Irritation  zusanmienwirkend.     Der  entzündliche  Knoten   tritt  au 
die    Stelle    der  Keimdrüse,   dieselben   Nerven    werden    betroffen    wie 
frliher,  aber  nicht  die  Endzweige,  sondern  stärkere  Aeste,  dalier  dauern 
denn   die  nervösen  Erscheinungen   trotz  der  Entfernung  der  Ovarien 
weiter  fort.   Ja  man  hat  sellist  Schwellung  des  Knotens  während  der 
Blutung  (Fehliug  Archiv  XXII.  p.  44S  Fall  9)  entsprechend  der  all- 
gemeinen Vergrössernng  des  Eierstocks  in  der  Mi-ustrualzeit  und  da- 
bei wehenartige  Schmerzen  beobachtet,  auak>g  den  gewiihniichen  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden. 

Hegar  kommt  daher  auf  Grund  aller  dieser  Erfahrungen  zu  dem 
Satze,  dem  ich  nur  beistimmen  kann,  da.^s  man  wohl  am  meisten  er- 
reichen werde,  weun  man  bei  sehr  ausgebreiteten,  alten  Entzündungs- 
processen  \\m\  Adhäsionen  überhaujit  nicht  mehr  operire.  Mau 
unterlasse  es  am  besten  bei  sehr  .starren,  geschrumpften  Ligamenten, 
bei  schon  vorhandenen  Knoten  und  Schwielen  in  denselben  um  so 
mehr,  als  man  überhaupt  nicht  wisse,  ob  nicht  gerade  in  diesen,  der 
Exstirpation  nicht  zugänglichen  Theilen  die  Ursache  der  Neurost- 
sitze. 

So  ist  man  mit  der  AusiVihrung  der  Castration  demi  doch  voi^ 
sichtiger  geworden  und  die  vielfach  verklausulirte  Indication  fllr  die- 
selbe bei  Neurosen,  welche  Uegar  beutigen  Tages  noch  aufstellt. 
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zeigt,  dass  ihre  Anzeige  wohl  immer  seltener  wird.  Jene  Indieation 
von  Hegar  aber  lautet:  ,Die  Castratiou  ist  bei  einer  Neurose,  welche 
abhängig  i.ft  von  einer  patliolngi.kirhen  Veränderung  der  Sexiinlor- 
gune,  dann  indicirt,  weini  andere  Behiindlungsweisen  ohne  Erfolg 
angewandt  worden  sind ,  oder  solchen  dnrchans  nicht  erwarten 
lassen  (?\  Das  Leiden  mnss  lelien-sgefalirlich  sein,  oder  die  psy- 
chische Gesundheit  entschieden  gefährden,  oder  jede  Beschäftigung 
und  jeden  Lebensgentiss  unmiiglidi  machen.  Die  Ursache  der  Neu- 
ro.se  muss  durch  die  Operation  entfernt  oder  ein  ursächlicher  Fac- 
tor muss  dadurch  weggeschattt  werden,  ohne  dessen  Beseitigung  an 
eine  Heilung  oder  Besserung  nicht  gedacht  werden  kann.  In  letz- 
terem Falle  sollen  die  übrigen  ätiologischen  Moment«  ebenfalls  der 
Therapie  zugänglich  sein." 

Mein  Standpunkt  ist  dagegen  folgender:  Ich  lialte  jede  {'iistra- 
tion.  soweit  sie  in  der  Entfernung  nicht  nachweislich  erkrankter  Ova- 
rien besteht,  für  einen  l'Vhler.  ja  wie  Liebermeister  sagt  flir  eine  Ver- 
irrung.  Ich  kann  also  auch  K.  Schröder  nicht  beistimmen,  wenn 
er  sagt,  die  Castratiun  (jder  die  .Norniiil  Oviiriotomy"  <l.  h.  die  Ent- 
fenuuig  der  nicht  zu  Tumoren  degenerirteu  Ovarii'u  sei  in  Fällen,  in 
denen  sich  die  Beschwerden  auf  andere  Weise  nicht  ganz  wesentlich 
bessern  liessen  und  in  denen  die  Kranken  dadurch  zu  dauernden  In- 
validen gemacht  wiird''n,  wohl  gereclitfertigt.  Ich  habe  nuch 
jahrelanger  geduldiger  Beobachtiuig  und  Behandlung  solcher  Kran- 
ken sie  doch  noch  genesen  .sehen  und  ohne  duss  sie  castrirt  wurden 
und  habe  mich  gefreut,  als  sie  glückliche  Bräute  wurden.  Jedenfalls 
aber  hat  Schröder  darin  Recht,  wenn  er  sagt:  Allerdings  muss  ich 
hervorheben,  dass  nach  meiner  Erfahrung  <lie  nicht  operative  Thera- 
pie keineswegs  so  aussichtslos  ist.  wie  sie  mitunter  dargestellt  wird. 

In  neuester  Zeit  hat  denn  auch  Landau  'Deutsche  med.  Wochen- 
schrift ISS4  Nr.  17)  indem  er  nach  Exstirpatinn  einer  Dermoidcyste, 
deren  leiseste  Berührung  die  heftigsten  Schmerzen  ausgelöst  hatte, 
dieselben  Schmerzen  immer  noch  fand,  den  Schluss  daraus  gezogen, 
dass  der  Sclimerz  nicht  einer  dem  Ovarium  immanenten  Ursache  zu- 
zu.schreiben  sei,  sondern  diiss  hier  eine  centrale  Ursache,  speciell  enie 
Erkrankung  der  die  Generationsdrüseu  versorgenden,  empfindenden 
Nen'en  vorgelegen  habe,  woraus  es  allein  erklärlich  sei,  dass  die 
nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Projection  nach  der  Peripherie, 
hier  nach  dem  Ovarium  verlegte  Schmerzempfindung,  auch  nacii  der 
Entfernung  desselben  constant  bleibe,  wie  ja  durch  ähnliche  Beobach- 
tungen an  anderen  Nerven  und  Kürpertheileu  hinlänglicli  bekannt  seL 


also,  dass  derjenige,  welcher  aus  Gründen  der  Schmerz^ 
I  t  Hyperästhesie  die  Ovarien   exstirptren  wollte,    einen 

^issenscüal'tlichen  Feihler  begehe. 

J^      Hoffei     ch  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem,   wo   die  Exstirpation 

aiuider  (/vftrien  zur  Heilung  von  Dysmenorrhöen,  Ovaralgien,  Epi- 

„jjsie,  Hysterie  und  Geisteskrankheiten  ebenso  beurtheilt    wird,  wie 

die  frliher  so  vielfach  beliebte  Clitoridectoniie,  obwohl  die  letistf  re  tloch 

bei  weitem  unschädlicher  und  harmloser  war! 
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1;  Die  Bild ungs fehler  der  Ligamenta  rotunda  sind  noch  sehr 
wenig  bekannt,  wir  wissen  nur,  dass  sie  fehlen  können,  wenn  Uterus 


700 


Erstes  Capitel. 


und  Tuben  fehlen,  einseitig  oder  beiderseitig,  —  vergl.  Seite  234  u.  2S5, 
Figur  14  u.  15;  wir  wissen  ferner,  dass  sie  ungleich  au  Län^e  und 
Stärke  sein  küuncii.  Da  sie  nn  der  Vergrössening  und  Vordickunpr  der 
Wand  des  Uterus  in  der  Scliwiiugcrschiift  wesentlichen  Antheil  nehmen 
und  Contniftionen  zeigen,  auch  als  fast  kleintingerdieke  Stränge  manch- 
mal durch  die  Bauchdeeken  zti  sehen  und  leicht  zu  filhlen  sind,  so  ist 
es  mehr  denn  wnlirscheiulich,  dass  eine  beträchtliche  Verschiedenheit 
an  Länge  und  Stürke  flii-  die  Lage  des  Uterus  von  Belnng  sei^| 
kann.  —  Ein  Bildungsfehler  des  runden  Mutterhnndcs  ist  auch  jene 
Art  der  Hvdrocele  li^iimeTiti  rotundi,  woljei  dasselbe  nicht  ein 
muskulös  fester  solider  Strang  geworden," liondern  als  Gubeninculu 
Hnnteri  ein  liobler  Kanal  geblieben  ist  oder  aus  einer  Reihe  iiberei: 
andergclagcrter  Cysten  bestellt.     Vergl. Seite  15  und  IJaschdorff  1.  c, 

2)    Ueber    die   an    den    runden    Mutterbiindern    vorkoramendei 
Neubildungen  wissen  wir  schon   mehr.    Es  finden  sich    an    deo-l 
seihen     besonders     desüi_oide     Geschwülste     und    y.wai"      Fihro- 
myome,  Fibromyxome,  Fibrosarcom^^weIc^ie"  entweder  intraperitii- 
niial,   oder    in   dem   Leistenknnnl,    oder  an.sserlmlb   des   Leistenkannls 
in  der  Uauchwand.  im  Beckenzellgewi-be,   in  der  Vulva  oder   80gur 
an  noch   entfernteren  Stellen   der  Bauchwand   vorkommen.     Für  d; 
intra|(eritoniiftle  Form  sind  nur  ^  Beobachtungen  von  mir,  Duucan 
und  Kleinwiiebtcr.    Ein  rein  intracanaliculiires  Desnioid  des  runden 
Bandes  ist  bisher  nicht  heschriebeu  worden,  doch   erstreckten    sii 
.solche   von    jiroperitonäuler  Entwickelung    öfter   strangartig   in    den. 
Leistenkanal   hinein.     Am   häufigsten  entwickeln  sich  die  Desmoide 
des    nmden  Bandes    ausserhalb   des  Leistenkanals,   entweder   in   der 
Leistengegend  an  der  äussern   Insertion  des   Ligaments,  oder  in  der 
Bauch  wand,   den   grossen   Schamlippen,    der    Linea    innomiuata    und 
Kleinbeckenhühle.      Zu    Beginn    nimmt    die    Geschwulst    stets     dji 
Gegend  des  äusseren  Leistenringes  am   innem   Drittel  des  Pouparti 
scheu  Bandes  und  an  der  Eminentia  ussis  pubis  ehi  (.Fall  vonVerneuU) 
Am  häufigsten  pflegt  sie,  gleich  den  Lcistenhernieu,  ihre  Eutwickelnng' 
nach  den  grossen  Schamlippen  hin  zu  nehmen  (Spencer  Wells,  Duplaj, 
Palletta,  Hol'moki),  ausnahmsweise  nur  nach  aufwärts  (Leopold)  oder 
gar  nach  allen  Seiten  hin  (Sänger). 

Was  die  pathologische  Anatomie  dieser  Tumoren  betrifft, 
so  kommen  alle  Combinatiouen,  von  Binde-,  Muskel-  und  anderen  Ge- 
weben, wie  bei  den  Uterusmyomen  so  auch  bei  diesen  Geschwülsten 
der  runden  Mutterbänder  vor.  Die  meisten  sind  Myofibrome;  ein 
Myxofibrom  fand  Duplay,  ein  Myoma  lymphangiectodes  Leopold,, 
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ein  Fibromyosarcom  Sänger.  Der  von  M.  Duncan  beobachtete  Tu- 
mor zeigte  eine  Anzahl  kreidiger  Stellen.  In  Hecker's  Fall  fiind 
sieh  nns.senlem  eine  Oviuiulliemie,  in  ileni  vun  Hofmokl  ein  zweites 
Fibroid,  und  vielleicht  der  iuteres.sniite.ste  von  alleii  ist  mein  Fall, 
iu  welchem  in  jedem  runden  MuttCTl>Bnd  ein  bohnengrosses  Myom 
und  zwar  im  einer  ziemlich  genau  eorrespondirenden  Stelle  sasH 
(Figur   104). 

Aetiologie.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  noch  zu  kleiu,  um  allgemein 
gültige  SchlU.ssc  den.selbeu  zu  entnehmen.  AnöuUig  i>t,  das.s  von 
II  Fällen  8  rechts,  2  links,  1  beidersieit.i  gefunden  wimie.  Sänger 
macht  auf  die  gleichfalls  überwiegende  Häufigkeit  der  rechtsseitigen 
Lei.*tenbriiclie  aufmerksam.     Kein  Alter   war   besonders   prädisponirt, 


Fig.  104.    Rin  gestielte»  Myom  um  reclileii  (mi  ninl  linken   im')  Jlnlterhnni]  iiii>1  um  Ktindiu 
nteri  im").   F:  reolite  Tulie,  O:  Ovarialky^ituoi. 


alle  Knmkeu  hatten  geboren.  Wachsthum  durch  die  Schwanger- 
schaft; Entstehung  durch  Traumen  (Di-\ick  von  einer  Ovarialge- 
schwiilst  oder  von  einem  unzweckmässigen  Bmchbande  erseliien  in 
mehreren  Fällen  wabnsu.beinliclu 

Die  Flrscheinungen  köimen  bei  kleineren  intrajterilunäalen 
Tumoren  wie  beispielsweise  in  meinem  Falle  ganz  fehlen;  oder  sie 
können  gleich  denjenigen  sein,  welche  bei  einem  rasch  wachsenden 
uterinen,  ovariellen  oder  intraligamentären  Tumor  ( Kleiu  wächterj  vor- 
kommen. Das  Auftret-eu  eines  kleinen  beweglichen  Tumors,  der  sich  in 
den  erweitt^rten  Leisteiikiinal  liineinschietien  lüsst,  könnte  eine  Verwech- 
sehmg  mit  einer  Leistenhernie,  oder  auch  einer  Ovarialheniie  herbei- 
fllhren.  Das  letztere  um  so  eher,  als  der  Tumor  ebenso  wie  das 
Ovarium  i>ei  der  Menstruation  anschwillt,  stärker  ge.-^pannt  und  em- 
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ptüiiUirli  wird.  Doch  t'elileii  ht-i  ileni  Tumor  des  nmdeu  Buuile.s  die 
dysnienorrhoisi-lien  Ernch»'iuuiigt?ii  und  er  lial  nicht  initner  exüitii 
sondern  Mit.stünd  iilhuiihlicli  uml  wurlm.  Haut,  liiguinaldrüseu  sin 
wenig.stt'iia  anfangs  von  den  kleinen  rundliclieu  oder  Dvalen  üi 
sächMTülsteu  aljzugreiizen,  deren  Kesistenz  meist  derb,  seltener  ödciuutc 
wi'ifli  oder  teigig  ist.  Die  l'al]n»tion  der  (Teschwulst  ist  fiir  jj« 
wöluilii'li  iiiclit  .st'hnierziiut't;  doi-h  erscheinen  die  Geschw'iilste  ol 
Druck  niitnutiT  eunitindlii-h  und  die  Schmerzen  strahlen  nach  dei 
Becken,  der  Weiche,  den  Schenkeln  aus.  Mit  zunehmender  Grösa 
der  Geschwulst  buchtet  sie  das  Peritoniiurn  mich  innen,  die  BmiwI 
decken  nach  aussen.  Die  Menses  bleiben  normal,  oder  aber  es  tri! 
Oligo-,  Ameno-,  Dysmenun'hoe  auf:  entwickelt  sich  der  Tumor  nad 
dem  Becken  hin,  so  werden  die  mannigfaclisten  Druckei^scheinungc 
wie  l>ysurie,  Ovaralgie,  Leib- Kreuzschmerzen  nicht  nusbleibcO 
Abmagening,  Hchwäclie  kann  folgen.  Kojumt  maligne  Degeueratiu 
hinzu,  so  fehlt  die  Kachexie  uiciit  lange. 

Die  Diagnose  der  intrajjeritonäalen  Myome  ist  schwierig;  al: 
möglich.    Verwechseln  könnte  man  sie  mit  suliserösen  Utenisuijom«'! 
mit   intraliganu>ntiircn    Tuniuren,    cystischen   und  soliden   Ovarialj 
schwülsten,    mit  Mnskelneubildnngen   der   Blasen  wand,  ja  selbst  uiü 
Fiicidmasseu,  die  sich  zwischen   ffterus   und  Bhiseuwaud  eingedrün}; 
haben.      Kleinere    maligne  Tumoren    des   l'erituniiuin.s,    abgekap.srltai 
Exsudate,  die  sehr  seltene   Haematocele   anteuterina  und  die  Para-] 
nietritis  anterior  künneu  ebenfalls  bei  der  Diagnose  in  Fnige  kuuimea 
Noch   mimnigfaltiger   sind    die   üesdnviilste,    mit  denen   Myome  tfl 
der  Leistengegend,  der  Bauchwand,   dem  Lahiuni  majus  verwechselt! 
werden    können.      Denn    abgesehen    von    Lym])hdrll8enturauron,    bed 
denen  entzündliche  Erscheinungen  und  die  PrimiLraÖ'ecte  an  der  ^'ldTi 
nachweisbar   wären,  kiinien  hier  vor  allen  anderen  grössere  Ueruieitl 
mit  festem  Inhalt,  namentlich  des  Netzes;  ferner  Lipome,   Fibrurae." 
Sarcome    und   Eie|diantiasis  der  Vulva;  dann    Abacesse   und    endlich 
carcinüse  Erkrankungen  des  (Joecums  und  Processus  vermiformis  zm 
Berücksichtigung.    Aber  auch  )Sarcome  des  Psoas,  der  Beckenknochri] 
mit  dem  Becken  verwachsene  Ovarialgcschwülste,  Echijiococcensäck« 
kämen   w    Frage.     In   einzelnen   dieser  Fälle,  selbstverständlich   alU 
solche  ausgenommen,    in   denen    die    Anwe.senheit   einer   Dami}iartiii 
nicht  sicher  ausgeschlossen  ist,  kann  man,  um  den  soliden  Charnktei 
der   Geschwulst  festzustellen,    mit    einer    Pravaz'schen    Spritze    ein« 
Probepunktion  vornehmen,     üb  es  sich  nun  im  vorliegenden  Fall« 
um  ein  Fil)romyom,  Fibrosarcum  oder  CystoRbrom  handelt,  das  wir 
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theils  aus  den  Ei-gebnissen  dieser  Punktion,  theils  aus  der  Art  des 
Wachsthums  und  dem  Allgemeinbefinden  der  Patientin  zu  entnehmen 
sein.  Kasches  Wachsthum  des  Tumors,  verbunden  mit  Abmageruug, 
Abnahme  der  Kräfte  und  schwereren  Störungen  des  Allgenieinbefin- 
di'ns,  spinclit  für  Sarcom. 

Die  reichliche  Blutversorgung  aus  den  Zweigen  der  Arteria 
epigastrica,  die  ungemein  häufig  einwirkenden  äusseren  Schädlichkeiten, 
das  lockere  Gewebe,  in  welchem  die  vor  dem  Leistenkanal  sich  fin- 
denden Geschwülste  wachsen  können,  erklären  es,  dass  ihre  maligne 
Degeneration  bei  schneller  Zunahme  wohl  zu  besorgen  ist.  Sänger 
hat  eine  .solche  auch  beobachtet. 

Therapie.  Frfthzeitige Exstirpation  der  Geschwülste  ist  dringend 
indicirt,  eventuell  mit  R^ection  der  Bauchmuskeln  und  des  Peri- 
tonäums  und  nach  Unterbindung  der  A.  epigastrica.  Bei  den  grossen 
ins  kleine  Becken  ragenden  Tumoren  dieser  Art  wird  man  wohlthun 
von  der  Operation  abzustehen. 
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Auf  die  liigleicbheit  dersflben  haben  wir  bei  Besiirefhuuf^ 
iltT  gleichen  BildungsTariatiou  dea  Uterus  (siehe  Seit*»  248  Figur  22', 
der  Tuben   uiul  Oviirialbänder  schon  hingewie-sen. 

Die  Zahl  der  in  den  breiten  Mutterbänderii  vorkonimenden 
Neubildungen  ist  eine  beträchtliclie.  Manche  derselben  sind  wohl, 
wie  1;  die  Myome  nicht  immer  jiriniär  in  ihnen  entstanden,  sondern 
von  der  Uteniswand  /.wischen  sie  hinein  gewachsen:  doch  kommen 
sie  auch  primär  in  ihnen  vor. 

2)  Ausserdem  finden  sich  BindegewebsgeschwUlste  mit  sehr 
weicher  Consjstenz,  die  wie  die  subseriwen  Ovarialkystome  den  Uterus 
heben  und  in  die  Länge  aii.sziehen.  Sie  können  mit  Hernien  ver- 
wech.selt  werden,  und  theils  durch  den  Scheideneingang  die  Vagina 
hervorbuchten ,  theils  durch  die  lucisura  ischiadica  major  (3  Fülle 
von  Stein  und  "2  von  K.  Schröder,  Lehrbuch  VI  Aufl.  p.  ITti)  heraus- 
wachsen. 

Kloh.  Ortb  und  Pernice  erlebten  Lipome  der  breiten  Mutter- 
biinder  und  zwar  e.xst.irpirte  Ucrnice  bei  einer  04 jährigen  Frau  ein 
30  Pfund  schweres  Lipom  des  rechten  breiten  Mutterbandes  mit  glück- 
lichem Erfolge. 

Surcome  der  Ligamenta  lata  wurden  neuerdings  beobachtet  resp. 
üperirt  von  Chenieux,  Duplay,  Gorter.  Hages. 

Winckel,  Lehrburli  der  KrauenkrankbeiUn.  4ä 


3)  Cysten  des  Ligamentum  latum.    Parovariale  Cysten  aod 


Kystome. 


An  den  Tuben  und  den  breiten  Mutterbiindeni  kouineu 
liJiufiR  kleine  subseröse  Cysten  vor,  die  gewnlinlich  nur  crbsengroflS 
und  daher  ohne  Bedeutung  sind.  Nach  Lusclika  findet  sich  femer 
bei  ungefähr  "-  der  Fälle  die  Morgagnische  Hydatide.  die  wir 
frdher  schon  bcsiiracheu. 

Eine  andere  Keihc  von  Cysten  dieser  Gegenden  entstehen   atn 
den  Resten   des  WolfiTschen  Ganges,  aus   dem  Parovariuni,    dei 
Analogen   des  Nebenhodens;   diese  sind  die  zwischen   Ovariam  u 
Tube  resp.  am   freien  Rande    des  Lig.  latuni  dicht  am  Fransenen 
befindlichen  Cysten. 

Vielleicht  geht  ausserdem    ein   Theil    der   Cysten    des    brcifc 
Mutterbandes   aus  dem  Urnierentheil   des   Wolff'schen    Kor 
per 8  hervor,  von  welchem   nach  Walde^'er  Reste  als  schnmle, 
epithelialen  Zellen  gefilllte  Kanäle  zwischen  Parovariuni  und  Utei 
pcrsistiren. 

Die  Wandungen  der  Cysten  des  Ligamentum  latum  bestehen  aus 
dura  Peritonäalepithel,  Bindegewebe,  üefiissen  und  glatten  Muskel- 
fasera,  die  von  Spiegelberg,  Klehs  und  Fischel  nachgewiesen 
aus  der  Muskulatur  des  breiten  Mutterbandes  stammen.  Ihre  Innen- 
fläche ist  bald  mit  einem  Flimmcrepitheliam,  bald  mit  nicht  wimpem* 
den  platten  oder  cylindrisciien  Zellen  besetzt.  In  den  Snsseren 
Schichten  solcher  parovarialer  Cysten  zwischen  den  Lücken  too 
Muskelbtindeln  hat  Fischel  auch  Drüsen  gefunden  und  zwar  als 
runde  oder  unregel massige  Querschnitte  oder  plattgedrückte  Spalten 
bekleidet  mit  einem  niedrigen  cylindrischcn  Epithel  und  vollkommen 
leer.  Die  innere  Oberfläche  ist  meist  glatt  oder  gerunzelt,  enthiilt 
aber  keine  Drüsen,  sondern  die  oft  kugeligen  Wärzchen  sind  finj^er^ 
oder  pilzförmige  Papillen  (s.  Figur  105.)  Die  cinkanunerigen,  keine 
Spur  von  Septis  zeigenden  Parovarialcysten  können  wir  nur  von 
einem  Wolff'schen  Körper  ableiten  und  die  oben  erwähnten  5»»- 
seren  Drüsen  müssen  also  die  zur  Seite  gedrängten  übrigen  Schläuche 
sein.  Der  Inhalt  der  parovarialen  Cysten  ist  fast  ausnahmslos  ganz 
hell,  eiweissarm,  von  geringem  specifischen  Gewicht  and  gering  an 
Menge  (siehe  jedoch  Munde,  L  c.}.  Ich  entleerte  indessen  in  einem 
Falle  aus  einer  solchen  Cyste  11920  Gramm  einer  wasserklaren  FlQs- 
sigkeit,  welche  keine  Sediment«  und  beim  Kochen  eine  geringe,  durch 
Säurezusatz  nicht  verschwindende  Trübung   zeigte.    Die    FlQwigkeit 
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reagirttr  ulkalisch  tiud  zeigte  etwa»  augesäuert  und  dauii  gekucht 
'/e — 's  Viplutnprocent  Eiweiss.  Diese  später  exstirpirt«^'  Cyste  glich 
in  ihren  Wanduugen  am  meisten  der  von  Spiegelberg  (Archiv  I.  482) 
hfschriebeneu,  nur  dass  in  uiiserm  Falle  kein  Mimmerepithel  an  ihrer 
InuenHäche  constatirt  werden  konnte.  Uebrigens  fand  Spiegelberg 
in  der  durch  die  Frobcpunktion  entleerten  Flüssigkeit  alle  (.Charak- 
tere ovarieller  I'luichi,  niimlich  i'aralbumin,  körnigen  Detritus,  ent- 
lärbte  und  geschrumpfte  rothe,  einzelne  weisse  Blutkörperchen,  grosse 
Fettkörnchenzellen  und  Cholesteiirintafeln.  Eine  sjiontaiie  Gerinnung 
trat  in  derselben  nicht  ein. 


Fiß-  1<X>.   InneulUcli»  einer  parovuiftlen  Cyst«  mit  warxl^n  Promlnenxen  nach  Pischel 

Kleine  Nebencysten  sind,  \vie  Fälle  von  Spiegelberg,  Ols- 
hausen  und  Fisc hei  beweisen,  neben  der  Hauptcyste  nichts  Unge- 
wöhnliches, viel  merkwürdiger  aber  ist  das  Vorkommen  kleiner  in 
(iruppen  beisammenstehender  Würzchen  auf  der  Innenfläche  einzelner 
Parovarirtlcysten,  welche  bisher  nur  von  Olshausen  und  Fisch el 
beschrieben  worden  sind.  Icli  verdanke  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Fischel 
eine  Photographie  solcher  Prominenzen,  die  ich  hier  in  Abbildung 
wiedergebe.    Figur  105. 

Fischel  schlie.sst  sich  der  Ansicht  Olshauseiis  an,  dnss  diese 
Gebilde  vom  Parovarium  ausgehende  Kystome  seien,  die  innerhalb 
des  Ovariums  hineinwucherten.  Ueberhaupt  müsse  man  die  mit 
Flimnierepitliel    ausgekleideten    Kystome    des    Ovariums    zwar   von 
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parovariellen  Elementen  ableiten,   nämlich   von  den  GranuIoHazellenJ 
nicht,  aber  vom  Parovariuin  oder  dem  sogenannten  Rosenmüller'scheor 
Organ.     Die  hierhergehörigen   Tumoren   können  sich  auch    intra|ie-' 
ritonäal  entwickeln,   ihre  intraligamentäre  Entwickelung   hangt  von 
ihrer  Entstehung  im  Hilus  ovarii  ab. 

Schatz  (Archiv  IX.  12(0  ''»t  bis  zum  Jahre  1876  24  Fälle  paro- 
varialer  Cysten  in  der  Literatur  beschrieben  gefunden,  bis  1878  warea 
aber  im  ganzen  38  sichere  Fälle  dieser  Art,  welche  operativ  behandelt^ 
wurden,  bekannt.    Ich  notirte  unter  450  Sectionen  25  Cysten  =  5,5"«^ 
des  breiten  Mutterbandes,  darunter  7  höhnen-,  2  kirschen-,   l   waü- 
nussgrosse. 

Bei  der  Kleinheit  dieser  Cysten  werden  die  meisten  sicher  kein« 
Erscheinungen  machen  (vergleiche  Morgagnische  Hydatide  pag.  570).! 
Nur  wenn  die  Cyste  stark  wächst,  so  wird  die  Menstruation  unregel-f 
uiiLssig,  bald  ausbleibend,  bald  zu  häufig  und  stark  sein,  je  nach  dem] 
Druck  resp.  der  Zerrung  und  Ernährungsstörung,  welche  die  Ovarie 
dabei  erleiden.     Wird  die    Ausdehnung  des  Leibes  selir   bedeuten« 
so  tret«n  Striae  auf;  Bewegung  mul  Athmuug  wird  erschwert;  Herz-j 
klopfen,  Hustenreiz  folgen. 

Meist  kommen  die  grösseren  Cysten  der  breiten  Mutterbünderl 
bei  geschleclitsreifen  Individuen,  sehr  selten  in  der  Menopause  vor.! 
Von  den  durch  Schatz  zusammengestellten  Krankheitsfallen  waren! 
10  Patientinnen  unverhoirathet,  8  verheiralhet,  davon  3  steril,  1  hatte! 
einmal  geboren  und  blieb  dann  steril,  4  hatten  mehrere  KinderJ 
1S77  fand  ich  eine  bohnengrosse  parovariale  Cyste  angeboren  bei 
einem  kräftigen  ausgetragenen  Kinde,  dessen  linkes  Ovarium  mehrer« 
Cysten  enthielt, 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankte  bei  den  bisher  beobacbtetenj 
Fällen  zwischen  •'/,  und  II  .lahren.  Heilung  wird  bei  dönuem,  spe-1 
cifisch  leichtem  Inhalt  oft  genug  durch  einfaclie  Punktion  erzielt,  nichil 
aber  bei  den  Cysten  und  Kystomen  mit  specifisch  schwerem,  eiweis»-  j 
reichem  Inhalt.  Diese  können  nur  nach  Art  der  Ovariencysten  total 
exstirpirt  oder  durch  partielle  Entfernung  zum  Schrumpfen  gebracht , 
werden. 

Diagnose,  Findet  man  im  Unterleib  einer  Person  innerhalb] 
der  Menstruationsjahre  eine  überall  deutlich  Hnctuirende,  von  deuj 
Uterusanhängen  ausgehende,  also  bis  zum  Beckeneingang  resp.  inl 
denselben  herabreichende  einkammerige  Cyste;  wird  aus  ders^^lbenl 
ein  ganz  klares,  speci tisch  leichtes,  eiweissfreies,  oder  wenigstens  sehr ' 
eiweissarmes  Fluidum  durch  Punktion  entleert,  in  welchem  sich  ITini- 
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merepithelien,  weiter  ahor  keine  fyeformten  Elemente  Knden;  yer- 
schwiridft  der  Tumur  durch  die  Punktion  völlig,  ohne  dass  man  etwas 
von  einem  Stiele  zu  fllhlen  vermag,  und  wächst  nun  auch  die  Cyste 
nicht  wieder,  dann  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  eine  Cyste  des  breiten  Mutterbaudes  stallen:  so  ist  die  Diagnose 
voü  Koeberle  und  von  mir  wiederholt  bestimmt  gestellt  worden. 
Anders  wenn  der  Inhalt  demjenigen  ovarieller  Tiimoren  gleicht  und 
Hich  nach  der  Punktion  die  Cyste  bald  wieder  fiillt.  Keith  punktirte 
eine  Cyste  dieser  Art  b  Mal.  Charles  Clay  sah  unter  40  derartigen 
Fällen  nur  (i  Mal  Wiedcranftlllung  eintreten.  Die  Diagnose  der  Cysten 
des  Ligamentum  latum  ist  also  in  manchen  Füllen  durchaus  nicht  mög- 
lich. Sie  wurde  auch  in  einem  von  mir  operirten  Falle  nicht  gestellt, 
obwohl  ich  nach  Entleerung  des  Sackes  beide  Ovarien  ftlhlte.  Das 
rechte  erschien  nämlich  deutlich  vergrössert  und  neben  ihm  war 
eine  grössere  Resistenz  fühlbar,  welche  als  mit  dem  Ovarium  zxi- 
sammenhängender  Cystensack  aufgefasst  wurde,  da  eine  Trennung 
beider  in  vita  nicht  möglich  war  und  der  Inhalt  und  die  dicke  Wand 
der  Cyste  nicht  für  eine  Cyste  des  Ligamentum  latum  sprach. 

Therapie.  Das  praktische  Resultat,  welches  sich  aus  den  eben 
besiirocheuen  diagnostischen  Schwierigkeiten  der  genannten  Cysten 
für  diese  und  alle  Cysten  des  Unterleibes,  speciell  auch  ttir  die  Ova- 
rialkysten  ergiebt,  ist,  dass  man  einkammerige,  sehr  deutlich  fluc- 
tuircnde  grössere  Cysten  der  Art  immer  erst  punktiren  und  ihren 
luhalt  vollständig  entleeren  soll.  Derselbe  muss  dann  mikroskopisch 
und  chemisch  genau  untersucht  und  nunmehr  abgewartet  werden, 
ob  die  Cyste  sich  wieder  t\illt.  Ist  dieses  der  Fall,  so  kann  der 
Versuch  zur  radicalen  Entfernung  gemacht  werden,  welchen  Koeberle 
12  Mal  mit  Glück  ausführte  und  der  auch  von  mir  nach  AusschSlung 
der  Cyste  aus  dem  breiten  Mutterbande  glücklich  beendet  wurde, 
welcher  aber,  wie  Fälle  von  Schatz  und  Arning  beweisen,  keines- 
wegs inuaer  völlig  ausführbar  ist.  In  Fällen,  wo  wegen  des  Hin- 
einreichens  der  Cyste  in  dtia  Mesocolon  die  radicale  Entfernung  un- 
möglich ist,  kann  man  einen  Theil  der  Cyste  excidiren  und  den  Rest 
in  die  Hauch  wunde  eijuiüheti;  alsdann  muss  man  entweder  vom  Dou- 
glas'schcii  Raum  aus  nach  der  Vagina  oder  in  den  imteni  Wundwinkel 
eine  Drainage  anbringen.  Unter  Vereiterung  der  Cyste  schrumpft 
und  verödet  dieselbe. 

4)  Unter  den  Tumoren  der  Ligamenta  lata  mochte  ich  endlich 
noch  die  Phlebectasien  neben  den  Eierstöcken,  die  Varicocele 
parovarialis  besonders  hervorheben. 
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Ich  unterscheide  von  derselben  eine  V.  p.  «uperior,  welchi 
zwischen  Tube  und  Ovarium,  und  eine  inferior,  welche  unterhalb 
des  Eierstocks  ihren  Sitz  hat.  Ich  habe  unter  300  Sectionen  10  Mal 
bedeutende  V'iiricositäteu  dieser  Art  gefunden.  Der  interessanteste 
Fall  war  folgender:  Eine  45jtilirige  an  Leberkrebs  verstorbene  Fraii, 
welche  ein  ii])felgro.>ises  intraiiarietiiles  Myom  des  Uterus  hatte  um 
an  der  vordem  Fläche  des  rechten  breiten  Mutterbandes  dicht  unte 
halb  des  Ligamentum  rotunilum  eine  mit  eingedickten  gelben  grö 
ähnlichen  Massen  gefüllte  über  wallnu.ssgrosse  Geschwulst,  zeigte  ao 
der  hiuteru  Fläche  dicht  aui  rechten  Ovarium  einen  wallnussgrosseo 
Tumor  mit  prominenten  Venen,  welche  zum  Theil  thrombosirt  wa: 
und  von  denen  eine  arrodirt  erschien,  als  nb  «n  dieser  Stelle  erst  vor] 


atk 
ind^ 

itat^ 


Oi'.de^ttr. 


Fig.  KM.   Varicowle  psrovarinlis  aapcrior  deUra  mit  T)irnnib«n. 

kurzem  eine  Perforation  erfolgt  sei  (siehe  Fig.  lUti).  In  der  That 
fand  sich  das  Peritonäum  des  Douglas'schen  Raumes  verdickt  und 
warzig  und  etwa.s  schiefrig  verHirbt.  ^ 

Ein  andermal  fand  ich  bei  einer  (itjälirigen  Frau,  die  an  Tuber-  V 
culose  verstorben  war,  eine  Retroflectio  uteri  und  im  linken  Eierstock 
eine  wallnussgrosse  Cyste  hatte,  im  rechten  Ligamentum  latum  einen 
fast  hlilmereigro.ssen  Tumor  cavernöser  Art.  Ich  habe  schon  au  an- 
derer Stelle  (Atlas  p.  97)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  solchr 
Geschwdlste  leicht  mit  Dilatation  des  einen  Ureters,  welche  Hilde- 
brandt bekanntlich  bei  lletroflectionen  mitgeknickt  und  hiiher  hinauf 
ililatirt  fand,  verwechselt  werden  könnte. 

Bersten  diese  Phlebectasien    durch    das  Peritonäum,   so    werden 
sie  Veranlassung  zu  der  Haematocele  retrouterina  is.  d.);  b<Tsteu 
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sie  nach  innen,  so  entsteht  das  Haematoma  subperitonaeale  pel- 
vicum.  In  diesem  Fall  erreicht  bei  nicht  puerperalem  Uterus  wegen 
des  strafferen  Gewebes  der  Bluterguss  selten  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung, kann  indessen  das  Peritonäum  am  Uterus  abheben  und 
nach  der  andern  Seite  herüber  sich  verbreiten;  dies  geschieht  meist 
hinter,  seltener  vor  dem  Uterus  (cf.  Baumgärtner  D.  med.  Wochen- 
.schrift  1882  Nr.  36  mit  guter  Abbildung,  femer:  A.  Martin,  Zeit- 
schrift f.  Gebh.  u.  Gynäkol.,  Stuttgart  1882  VII.  476—523;  Bal- 
leray, Subperitonaeal  haematocele.  Med.  News  Philad.  1883.  XLII. 
35S  und  Grynfeld,  ün  cas  d'hematocele  sous-peritonaeale.  Gaz.  hebd. 
d.  sc.  med.  d.  Montpellier  1883  V.  421—505). 

Die  Symptome  eines  solchen  subperitonäalen  Blutergusses  sind 
denen  der  Hämatocele  sehr  ähnlich:  heftiger  Schmerz,  Erscheinungen 
von  Druck,  Dislocation  des  Uterus,  eventuell  sogar  anämische  Sym- 
ptome; aber  der  subperitonäale  Sitz  wird  durch  die  zu  constatirende 
Leere  des  Douglas'schen  Raumes,  die  starre  Verbindung  des  Tumors 
mit  dem  Uterus,  den  seitlichen  Sitz  des  Extravasates  bewiesen,  und 
von  Parametritis  unterscheidet  sich  dasselbe  durch  die  plötzliche  Ent- 
.stehung  ohne  Fieber  und  ohne  Vorhandensein  der  gewöhnlichen 
Ursachen  nicht  puerperaler  parametraner  Exsudate.  Die  Vorher- 
sage ist  glinstig,  weil  die  Resorption  meist  völlig  und  rasch  erfolgt. 
Uebrigens  ist  die  Behandlung  durchaus  derjenigen  der  Haematocele 
retrouterina  gleich,  weshalb  wir  hier  auf  diese  verweisen. 
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Die  Pelveoperitonitjs,  die  Entzilnduug  des  Bauchfells  aller 
Heckenorgane,  setzt  sich  zusammen  aus  der  Perimetritis .  PeriaalDin-  fim—ti 
gitia,  Perioophoritis,  Pericystitia  und  Peiipxoctilis.  Sie  gehört  zu  den 
häufigsten  und  wichtigsten  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgftne. 
Ich  fand  sie  in  mehr  als  XV  „  aller  Sectionen.  In  den  leichteren  Fällen 
ist  das  Bauchfell  des  Uterus  nur  etwas  getrübt,  hie  imd  da  verdickt, 
hjperämisch  und  mit  zarten  Auflagerungen  versehen  (vergleiche  die 
Figuren  42.  46.  82.  85.  89  u.  02).  Sehr  bald  bilden  sich  feine  Verklebim- 
gen  zwischen  Uterus  und  Rectum  oder  höher  hinauf  zwischen  t)varium 
und  Tube  oder  zwischen  Uterus  und  Blase.  Aus  den  zarten  dtiimen 
Fäden  werden  allmählich  breite,  fiächenhafte  Adhäsionen,  welche  ein- 
zeln, aber  auch  in  dichten  terrassenförmigen  Lagen  übereinander  die 
Organe  immer  meiir  befestigen,  unbeweglich  machen  und  schliess- 
lich alle  Beckeneingeweide  so  fest  mit  einander  zur  \'erwachsung 
bringen  könueu,  dass  es  äusserst  schwer  ist,  die  einzelnen  Tbeile  noch 
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von  einander  zu   trfnnen.     Später   treten   zu  diesen  VerwachsnngeiM 
auch  noch  solche  mit  den  Dlinndariuen,  dem  Netz;  es    finden  seröse 
oder  serös-fibriuöse  Ergüsse  zwischen  die  Septa  statt;  mit  Zerreissang 
der   letüterii    künnc»    Blutungen   zwischen    dieselben    erfolge 
wodurch  eine  Art  der  H»*iujitocele  rRtroDtf^'"**  tjatateht  («. 
Die  Exsudate   können   nacli    verscliiedenen  Orj^anen    perfonren, 
spielsweise  in  das  Rectum,  in  die  Blsisc;  sie  können  dadurch  Fi  stell 
bewirken;  sie  können  aber  auch  am  Mastdarm  entlang  nach  ai 
dringen  oder  über  das  Darmbein  kriedieu  und  iu  der  Schenkolbeuji 
zum  Aufbruch  kommen.   Selten  schliesst  sich  an  die  Pelveoj>oritoi 
eine  diffuse  Peritonitis. 

Aetioloßie.     Die  Anfiinge  der  Menstmation,  die  Berstnng  ä4 
Graafschen  Follikel  bilden  eine  wichtige  Quelle  für  die  Pelvooper 
tonitis.     Dieselbe  kommt  aber  auch  schon  intrauterin  vor,  und  kani 
wie  wir  früher  bereits  (s.  Seite  251)  erwähnten,  die  fötale  Peritouit 
der  Grund    von    Missbilduugen    der  innem  Genitalien   werden.     Ol 
Masturbationen,   insofern    sie    Katarrhe   der  Scheide,    des   lUet 
und   der  Tuben    und    clironische  Hyperämien    der  Organe    bewirken 
eine  wesentliche  Holle  in  der  Aetiologie  der  Perimetritis  spielen,  i^'' 
wohl  noch  nicht  festgestellt,  wenn  auch  wahrscheinlich. 

Eine  der  allerhäufigsten  Ursachen  sind  zweifellos  Ijf'uitiencn 
der  Frau  durch  eine  Gonorrhoe  des  Mannes,  wenn  sie  auch  nicht 


ISberall  in  der  Häufigkeit  vorkommt,  wie  das  Nö£g£xaih  für  New- 
York  und  Sänger  fllr  Leipzig  gefunden  zu  hab^  glauben. 

Zur  Zeit  der  Regel  sind  entzündliche  IVocesse  durch  Störungen 

des  Verlaufs  derselben    in  Folge   zu   starker  Anstrengungen,  femer 

bei  heftigen  Erschlitterungen  (Husten,  Herzfehler.  Lungenaöectionen), 

auch    durch    Traumen    (Sondirung,    Operationen    am  Scheidentheil;, 

fep»fT  dnrcb  lilycenHP  in  Venere  (bei  £uellis_£ublici8)  zu  beobachteiL 

im  Uebrigen  aber  giebt  es  fast  kein  inneres  Genitalleiden,    welch« 

/nicht  auf  einer  gewissen  Stufe  auch  mit  mehr  oder  minder  starker 

'  Betheiligung   des  Beckenbauchfells    verbunden   wäre,  und  ist    daher 

'  diese  secundäre  Pelveoperitonitis  schon  häufig  von  uns  erwähnt  worden. 

Die  Symptome  der  Pelveoperitonitis,  welche  acut  und  cbroniacb 
auitreten  kann,  brauche  ich  hier  um  so  weniger  zu  schildern,  nls  -i. 
bereits  au  den  verschiedensten  Stellen,  bei  den  acuten  und  clirouiweli.i. 
Entzllndimgen  des  Uterus,  der  Tuben  und  der  Eierstöcke  eine  Btr- 
sprechung  gefunden  haben.  Sie  ergeben  sich  auch  zum  grössten  Theü 
aus  dem  oben  unter  der  Anutomie  Gesagten  von  äcllwt. 
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Die  Vorhersage  iless  Leidens  hängt  von  seiner  Ursache  ab, 
ferner  von  der  Zeit,  in  welcher  es  eintritt,  von  seiner  Ausdehnung 
und  seineu  K«cidiven.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Pf"-- 
jjnose  r|iii»iil  YJhnn  bei  den  mijtt-aiif  Iiilectiou  beruhenden  Fällen 
günstü^jjtt;  jii  dass  die  meisteu  solcher  Erkrankungen  nicht  einmal 
mit  sehr  intensivem  Fieber,  viele  sogar  nmr  mit  massigen  Schmerzen 
verbunden  sind  und  die  Patientinnen  daher  meistens  nicht  lange  im  da.s 
Bett  gefesselt  sind.  —  Weit  schlimmer  ist  die  Vorhersage  bei  den 
gonorrhoischen  Infectionen.  Hier  tritt,  wie  Nöggerath  nachgewiesen 
hat,  gar  nicht  so  selten  unter  Entwickelung  einer  acuten  Peritonitis 
der  Tod  ein,  und  wenn  nicht,  so  sind  die  Recidive  von  den  Tuben  aus 
so  häufig,  dass  eine  völlige  Wiederherstellung  kaum  je  stattfindet. 
Diese  ist  aber  auch  bei  den  nicht  durch  Infectiou  entstandenen  Füllen 
insofern  selten,  als  eine  Sterilität  sehr  oft  die  Folge  ist,  weil  die 
Lagenveründeningen  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien  dauernd  ge- 
worden sind.  Allerdings  können,  wie  B.  S.  Schnitze  oftmals  consta- 
tirt  hat,  die  Exsudate  und  Adhäsionen  allmählich  abnehmen,  verdünnt, 
ausgezerrt  werden,  so  dass  die  Beweglichkeit  wieder  annähernd  die 
normale  wird;  das  sind  aber  meistens  Ausnahraefaile.  Kommt  es  gar 
zu  Abscessen  mit  Durclibruch  iu  eines  der  Nachbarorgane,  dann  wird 
die  Patientin  mehr  gefährdet,  die  Verjauchung  des  Exsudates  kann 
sogar  zum  Tode  filhren.  Doch  auch  da,  wo  nicht  so  schwere  Sym- 
ptome aullreten  und  der  Process  scheinbar  rasch  und  günstig  verläuft, 
sind  Recidive  sehr  häufig,  und  bleiben  in  Folge  der  Zerrungen  der 
Adhäsionen  oft  so  zalilreiche  Beschwerden  bei  den  Kranken,  dass  ihr 
Zustand  jahrelang  ein  sehr  leidender  ist  und  erst  in  der  Menopause 
eine  Abnahme  ihrer  zahlreichen  Beschwerden  eintritt. 

Die  Behandlung  hat  alle  Indicationen  zu  berücksichtigen, 
welche  auch  fllr  die  Peritonitis  gelten.  Bei  acuter  Entzündung  wird 
man  durch  Eisblase  auf  den  Leib,  oder  wemi  diese  nicht  vertragen 
wird,  durch  warme  Umschläge  schmerzlindernd  wirken.  In  einzelnen 
Fällen  bei  ganz  umscHneßenem  Schmerz  konnten  auch  ein  paar  Blut- 
egel gesetzt  werden.  Alles,  was  Congestionen  zu  den  Beckenorganen, 
Zerrung  und  Dislocation  derselben  bewirken  kann,  wird  man  be- 
seitigen. Diurese  und  Defacation  müssen  geregelt  werden.  Durch 
narcotische  Injectionen.  Suppositorien  von  Vagina  und  Rectum  aus 
kann  man  die  Schmerzen  ebenfalls  mildern,  und  wenn  der  Process 
chronisch  geworden  ist,  durch  Soolbäder.  durch  Moorbäder  und  Moor- 
umschläge in  Verbindung  mit  Eisen  und  Chinin  flir  den  innern  Ge- 
brauch die  Resorption  der  Exsudate  befordern.    So  lange  noch  irgend 
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^Juren^vouJoiilier  vorhundf^i  sind,  ist  eine  Äla£snge  der 
contraindicirt.  Ist  lUts  Fieber  gewichen,  das  Exsudat  indolent, 
kann  die  Massage  wohl  mit  Vortheil  angewendet  werden.  —  Bepii 
seiungen  mit  Jodtinctur  Siisserlieh,  die  Anwendung  der  Jodkalilüsun 
und  des  .lodofurius  vun  der  Scheide  aus,  so  wie  wir  dieselbe  früh« 
(s.  Seite  1S8)  besprochen  haben,  sind  in  vielen  Fällen  sehr  wirkfuio 
Ist  aber  eine  Al)scedirung  eingetreten,  so  muss  man,  ^oba 
Fluctuation  fiibllinr  ist,  iniidiren  und  den  Abscess  unter  strenger  Be 
obaditung  aller  antiseptischen  (Jautelen  zur  Heilung  bringen,  woW 
Drainage  nach  der  Vagina  oder  nach  aussen  oft  nöthig  wird. 
K.  Schroeder  hat  in  2  Fällen,  in  denen  ein  solcher  Abscess  in  dii 
Blase  durchgcbrücben  war,  durch  die  Sectio  alta  diese  geöffnet,  de 
Abscess  von  hier  aus  zur  Heilung  gebracht  und  später  die  Blasentiste 
wieder  geschlossen.  —  Ueber  die  Laparotomie  und  die  damit  zu  \ei 
bindende  Salpingo-Dvariotomie  haben  wir  bei  der  [Salpingitis  seh« 
gesprochen.  Die  ('hancen  für  diese  Operation  sind  bei  der  Pelveoperi-' 
tonitis  nicht  ebeu  gthistig. 


Capitel  IV. 

Die  «ntxnndllohen  Prucessc  im  Beckenhindegewnbe. 

Paracolpitis  et  Parametritis. 

Die  Literatur  hierzu  iiiebe  Seit«  711  unter  Pelveoperitoniti«. 

Definition.  Unter  Paranifitrjtis  verstehen  wir  eine  Äffection 
das  Vagina^wolbe  und  die  Ceryix  iitei'i  umgebenden  und  des  in 
sacrouterinen  und  breiten  Mutterbändern  befindlichen  Bindegewel 
welches  Irei  dieser  Erkrankung  sulzig  uml  gallertig,  von  einer  reich-] 
liehen,  kleinzelligen  lutiltration  durchsetzt  erscheint.  Seine  Erkrank- 
ung kann  .'iich  fortsetzen  von  den  breiten  Blindem  auf  die  Dnrmbeü 
schnufeln,  femer  am  Ligameutnn:  rotnndiini  entlang,  dann  retropm-] 
tonäal  bis  zu  den  Nieren  hinauf,  kurz  auf  allen  den  Wegen,  welche | 
auch  die  puerperale  Parametritis  einschlägt  IJeberall  findet  mau  dann 
das  gelbsulzig  gallertige  Infiltrat,  welches  kleinere  oder  grusuer^i 
Qeschwftbite,  schmale  bandartige  Stränge  oder  zarte  Züge  bildet 
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Von  dieser  acuten  Elrkranktuig  des  Beckenbindegewebes  unter- 
schieden ist  die  entzündliche  Hyperplasie  desselben  mit  Ausgang  in 
narbige  Schrumpfung,  welche  W.  A.  Freund  zuerst  beschrieben  und 
als  eine  hiiuptHäcliliche  Quelle  för  die  Hysterie  erkannt  hat.  Die  be- 
ginnende Schrumpfung  führt  zu  Verengerungen  der  Venen  mit  Cir- 
culationsstörungen,  wodurch  hochgradige  Atrophie  des  Beckenbinde- 
gewebes und  vorzeitige  senile  Atrophie  des  ganzen  Genitalcauales  ein- 
treten soll. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  der  Parametritis  chronic  aatropliicans 
führt  Freund  Ueberreizungen  der  Genitalnerven  mit  Säfteyerlust^n 
an.  FllrTIe^acute  nicht  puerperale  Parametritis  bilden  die  häufigste 
Quelle  Verwundungen  der  Genitalschleimhaut  mit  gleichzeitiger  Ln- 
fection.  Ich  habe  dieselbe  öfter  erlebt,  erstlich  nacb  gonorrhoischer 
Infection,  wo  das  Peritoniium  nicht  betheiligt  war,  der  Process  viel- 
mehr von  der  Cervicalmucosa  auf  das  Paranietrium  fibergegangen 
war.  Dann  tritt  sie  ein  infolge  von  Operationen  am  Scheidentheil, 
wenn  mit  unreinen  Händen  oder  Instrumenten  operirt  wird;  ferner 
folgt  sie  gar  nicht  selten  auf  unzweckmä.ssige,  nicht  aseptische  Dila- 
tationsmittel (Pressschwauim  oder  Lauiinaria);  ausserdem  habe  ich 
sie  einige  Mal  naclider  Anwendung  von  Intrauterinpessarien  erlebt, 
'ri..;i   .11  ._j: —  „i ;...  u..j,..i|j    jjj  allen  Solchen  Fällen  sind 

terien,  üonucoccen)  eingedrun- 
gen, deren  genauerer  Nachweis  nur  in  Sectionsfallen  oder  aber  bei  Abs- 
cedirungen  der  Exsudate  zu  liefern  wäre. 

.Symptome.  Frost,  Fieber,  Schmerzen,  Exsudation,  Mattigkeit 
und  Zersclilagenheit  treten  bei  dem  acuten  Ausbruch  der  Parametritis 
z.  B.  nach  Verwundungen,  oder  nach  Dilatationen  der  Cervix  fast 
gleichzeitig  auf  Die  Schmerzen  sind  verschieden  je  nach  Sitz  und 
Ausdehnung  des  Exsudats.  Sie  strahlen  in  die  Blase,  das  Rectum,  in 
eine  oder  beide  Extremitäten  aus.  Die  Patientinnen  können  nicht 
gehen,  katun  stehen,  ziehen  sogar,  wenn  die  Erkrankung  sich  auf  das 
Darmbein  erstreckt,  den  betretl'enden  Schenkel  an.  Infolge  des  Dnukes, 
der  Verlagerimg  des  Utenis  ist  oft  eine  sehr  hartnäckige  Obstnic- 
tion  und  bei  der  häufig  vorhandeucn  Inliltnitiiui  der  Ligamenta  sacro- 
uterina  eine  so  schmerzhafte  DelacÄtii>n  ruit  folgendem  Tenesmiis 
vorhanden,  dass  diese  Beschwerden  für  die  Kranken  fast  die  uner- 
träglichsten sind.  Hat  der  im  .Anfange  meist  einseitige  und  zwar  seil- 
lich und  etwas  nach  hinten  gelegene  Tumor  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, so  bleibt  er  eine  Zeithing  scheinbar  miverändert;  dann  kriecht 
die  Exsudation  nicht  selten  retrouteriu  nach  der  anderen  Seite  und  unter 
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erneutem  stärkerem  Fieber  macht  sie  dort  Fortachritte,  während 
der  ursprünglich  erkrankten  Seite  die    Resorption   bepnnL     In  d« 
schlimmsten  FiiUen  kommt  in  ganz  kiirzer  Zeit  die  Exsudution 
nm  den  Uterus  zu  Stande  iind  das  (Irgan  ist  innerhalb  des 
in  bedeutenden  Exandatniassen  fest  eingeschlossen. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  dauert  meist  monate-,  ja  bisweil« 
jahrelang;  ihre  Ausgänge  sind  verschieden  je  nach  der  Intensität  de 
Processes.      Bei   den    acuten    WundinfVctionsniUen    ist   wiederholt 
Septicämie  in   kürzester  Zeit  der  Tod  eingetreten.     Bei  sehr  bedca 
tender   Exsudatiun   kann    unter  zunehmendem  Fieber    und    erneut 
Frostanfällen  Abscedirung  und  Perforation  in  eines  der  NBcbb« 
Organe  (Blase,  Mastdarm.  Vagina)  erfolgen.   In  anderen  Fällen   bleil 
das  Exsudat  monatelang  völlig  unverändert,  aber  bei  deg^jueiatua-w^ 
^Igt  doch  jädlliesslich  ^Ue   völlige   Resorption.     Mit  dieser    letztere! 
ist  freilich  zunächst  noch  keine  völlige  Wiederherstellung  verbunden 
weil  die  Lage  des  Uterus  durch  solche  8chrum])fende  Exsudat«  in  d« 
Regel  beeinflusst  wird,  derart,  da.ss  derselbe  bald  von  der  St-ite,   wohil 
er  durch  das  wachsende  Exsudat  verdrängt  wurde,  nun  nach  der  ent 
gegengesetzten  Seite  herangezogen  wird  imd  fixirt    Indessen  könne 
die  so  entstandenen  Narl>en  ullniählich  auch  wieder  dehnbar  werden  und 
wie  das  schon  auf  Seite  339  uud  3G2  angegeben  ist,  kami  schlie^äliclij 
der  Uterus  auch  wieder  seine    normale  Beweglichkeit   erhalten. 
einem  sehr  wichtigen  Falle,  iu  welchem  ich  die  zweimalige  Entstehiinjfl 
einer  gonorrhoisch<Mi   Parametritis  (;onstatirte,   schloss  sich  uumittel-/ 
bar  au  die  Resorption  der  letzteren  die  Entstehung  einer  cancroTde 
Papillargeschwulst  des  Schcidentheils  an. 

Diagnose.  Wenn  man  auf  Grund  der  oben  geschilderten  Stid«! 
ptome  eine  innere  Untersuchung  vornimmt,  so  wird  man  schon  im  Be-J 
ginne  des  Leidens  eine^Sckwellung  der  Umgebung  des  üti^njs,  ^eia- 1 
oder  beiderseitig  erkennen.  Das.s  diese  nicht  intraperitonäal  ist,  ergiebt 
sich    aus'  ihrem  seitlicEen  Sitz  und  dem  Leersein  des  Douglas'soheo 
Raumes.    Gewöhnlich  ist  auch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Peritonäums 
bald  wieder  verschwunden.   Das  vorhandene  Fieber,  der  Frost  und  der 
seitliche  Sitz   schützt  vor  Verwechselung  mit  Hämatocele.    Uteru»- 
myonip    sind    umschriebener,    entstehen    ohne    Fieber,    sind    seh«u 
schmerzhaft  uud  wuchsen  lang.'^am,   während  die  Exsudate   bei  vor- 
handenem   F^ieber   schnell    ziuiehmen,   erst  mit  Naclilass   desselben 
härter  und  kleiner  werden,  aber  anfangs  weicher  sind.  —  Die  Unter- 
.schiede  zwischen  Exsudaten   und  Ovarialtumoren  sind  froher  schon 
besprochen  worden.     Entzündete  Eierstockstumoren  und  Myome  sind. 
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weil  sie  an  ihrer  Oberfläche  meist  auch  Exsudate  und  Auflagerungen 
zeigen,  welche  dieselben  fixiren,  viel  schwieriger  von  parametranen 
Exsudaten  zu  unterscheiden.  Nur  die  Beobachtung  der  späteren 
Veränderungen  kann  da  schliesslich  die  Diagnose  sichern. 

Therapie.  Die  erste  Indication,  welche  vorliegt,  besteht  in  der 
Beseitigung  noch  vorhandener  Ursachen:  also  Intrauterinpessarien  und 
Quellmittel,  welche  etwa  im  Uterus  sich  befinden,  müssen  sofort  extrahirt 
werden.  Die  zweite  Indication  besteht  darin,  dasa  eine  vorhandene  Wunde 
gründlich  desinficirt  vrird,  indem  man  den  Scheidentheil  blosslegt  und 
hier  oder  im  Cervicalcanal  befindliche  Ulcera  mit  Sublimatlösung 
(i%o)  oder  CarboUösuug  abwäscht.  Demnächt  muss  nach  reichlicher 
Entleerung  des  Darms  durch  Cathartica  gesorgt  und  bei  vorhandenen 
Schmerzen  die  Eisblase  auf  den  Unterleib  gelegt  werden;  nur  wenn  die 
Empfindlichkeit  gering  ist,  genügen  laue  Wasserumschläge  alle  halbe 
Stunde  erneuert. 

Sobald  der  Tumor  nicht  mehr  wächst,  ist  der  Gebrauch  der  Jod- 
mittel innerlich  und  äusserlich  indicirt.  Allgemeine  Soolbäder, 
ferner  Moorbäder  und  Moorumschläge,  auch  heisse  Sandbäder 
sind  empfehlenswerth.  Vielfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  die 
heissen  Vaginalinjectionen  37 — 43  R.  als  Mittel  zur  Beförderung 
derartiger  Exsudat«  mit  Erfolg  angewandt.  Das  früher  bei  der  Peri- 
metritis von  der  Anwendung  der  Massage  Gesagte  gilt  auch  hier; 
so  lange  Fieber  vorhanden  ist,  darf  sie  nicht  angewandt  werden.  — 
Auch  bei  sehr  grossen  Exsudaten  muss  man  auf  völlige  Resorption 
rechnen,  man  würde  also  nur  dann  eine  Incision  machen,  wenn  irgend- 
wo Fluctuation  zu  fühlen  ist  und  ein  Durchbruch  zu  drohen  scheint. 
Dass  diese  Incision  unter  den  bekannten  Cautelen  erfolgen  müsste, 
i.st  selbstverständlich.  Auch  nach  der  Entleerung  des  Eiters  und  dem 
Verschluss  der  Abscesshöhle  ist  die  oben  angegebene  Behandlung  zur 
Resorption  der  Exsudatreste  nothwendig.  Schliesslich  sei  bemerkt, 
dass  von  dem  Gebrauch  von  Sitzbädern  bei  diesen  Fällen  wenig  zu 
halten  ist,  dass  aber  die  Anwendung  kühler  Bäder,  See-  und  Fluss- 
bäder, nachdem  die  Exsudation  fast  völlig  geschwunden  ist,  sehr  zu- 
träglich sein  kann. 
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Unter  Haematocele  pelvis  verstehen  wir  einen  abgekapselten  Bl 
frguHs  im  kleinen  Hecken,  der  in  der  Regel  im  Douglafi'scben 
seinen  Sitz  Imt  unil  den  Uteriiw  nach  vorn  verdriingt.   Ist  die  Blut 
si'hr  erhcbUdi,  8o  Hiesat  sie  nach  Anffillung  des  Douglas'schen  Kaumi 
über  die  Ligamenta  lata  und  den  Uterus  nach  vom.     Priniüre  ani 
uteriue   Hiimatocelen    kommen    sehr   selten    und   in    ganz    ge 
Grade  bei  Abkapselung  der  Vesico-Uterintasche  vor;  ich  habe  eini 
solchen  Fall  von  Pachyjieritonitis  huemorrhagica  excavutionis  vesii 
uterinae  in  der  Leiciic  gesehen;    die  früher  als  solche  beschrieben 
Fälle  sind  dagegen,  wie  K.  SchriVder  bewiesen  hat.,  der  Mehrzahl  n 
Fälle  von  Hümatocolpos   oder  HSmatometra  bei  einfachem   and 
theiltem  Genitiilcanal  gewesen.     Nelaton    hat  i.  J.  1^50    die  Häraat« 
cele  zuerst  erkannt,    K.  Schröder  hat   die  CasuL'<tik    dersellien  k 
tisch  gesichtet  und  ihre  Genese   völlig  klargelegt. 

Die  Quelle  der  Blutung  kann  Hegen:    1)  in  den  Ovarien,   2)  ü 
den  Tuben,   3)  im  Uterus,    4)  in  den   breiten  Mutt^rbiindem,    5) 
einem  extrauterin  gelagerten  Ei  und  (>)  im  Peritonünm. 

Die  Eierstöcke  kiumen  bei  Berstuug  der  Graafschen  Follikel j 
eine  Blutung  in  das  Peritonünm  setzen,   auch  kann   eine  Apoplexi 
eines  oder  mehrerer  Follikel,  wie  frilher  Seite  GS9  Figur  103  erwähn 
wurde,  platzen;  ferner  könnten  Phlebectasien  der  Ovarien  durch   di 
menstruelle  ('ungestion  /.um   Bersten  gebracht  werden,  auch  bei  m 
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tischer  Erkrankung  (Zwicke  s.  o);  allein  alle  diese  Anomalien,  deren 
Mi)glichkeit  ja  durch  Sectionsbefunde  erwiesen  ist,  sind  doch  zugleich 
als  so  selten  conatÄtirt,  dass  man  nur  selir  ausnahmsweise  an  sie,  als 
die  Ursache  einer  Hämatocele,  zu  denken  hat. 

Aus  den  Eileitern  kann  Blut  in  den  Douglas  ergossen  werden, 
wenn  zur  Zeit  der  menstruellen  Congestion  zu  grosse  Mengen  Blut 
von  der  Tuharschleimhaut  abgesondert  werden;  oder  wenn  bei  einer 
lliiniatosalpinx  die  Tube  durch  Berstung  ihren  bihalt  in  das  Abdo- 
men entleert.  In  beiden  Fallen  ist  die  Blutmenge  nur  ausnahms- 
weise (vergl.  Johnson  p.  570  und  Chase  p.  öSli  so  erbeblich,  dass 
sie  zu  einer  besondem  Geschwulst  ftihren  würde,  ausserdem  tritt 
bei  der  Berstnng  einer  HSmatosalpinx  in  der  Regel  der  Tod  sehr 
schnell  ein  (siehe  Tubenhämorrhagie  Seite  576).  Anders  ist  es 
schon  bei  vorhandener  Tubargravidität,  imd  nach  den  Unter- 
suchungen von  J.  Veit  soll  sie  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Hämatocele  sein,  da  auf  ihre  Berstung  viel  häufiger  als  man  bisinT 
annahm  Heilung  noch  folgen  kann. 

Aus  dem  Uterus  könnte  eine  Blutung  in  den  Douglas  gesetzt 
werden,  wenn  entweder  bedeutende  Ausdehnung  seiner  Höhle  durch 
Blut  bei  Atrcsie  der  Oificien  bei  wegsauien  Tuben  vorhanden  wäre 
und  unter  dem  Druck  der  Wände  das  Blut  durch  die  Eileiter  aus- 
träte, oder  wenn  bedeutende  Varicositüten  seiner  Obertläche  z.  B.  in 
der  Schwangerschaft  durch  irgend  eine  Schädlichkeit  zum  Bersten 
gebracht  würden  (Fiill  von  Kritsch,  Lehrbuch  p.  Uli  lb81,in  welchem 
der  Verblutungstod  eintrat).  Beide  Fälle  sind  gleich  selten.  Noch 
seltener  der  oben  von  Zahn  citirte. 

Da.ss  dagegen  die  Blutungen  aus  den  breiten  Mutterbändern 
und  zwar  aus  der  Varicocele  vorkommen  können,  habe  ich  durch 
einen  Sectionsfall  (s.  Seite  710)  bewiesen,  und  bei  dem  keineswegs 
seltenen 'Vorkommen  solcher  Varicositäten  dürfte  diese  Quelle  der 
Bhituiig  häutiger  auzimehmen  sein,  als  man  bisher  glaubte.  Die 
Zerreissung  grosser  Venen  erklärt  auch  am  besten,  warum  in  ganz 
kurzer  Zeit  so  enorme  Quantitäten  Blut  in  das  kleine  Becken  und 
über  dasselbe  liinaus  geliefert  werden  können. 

Ein  extrauterin  gelagertes  Ei,  z.  B.  au  der  liintem  Wand 
des  Uterus  befindlich,  oder  auf  dem  Ovarium,  könnte  bei  Berstung 
seiner  Hüllen  ebenfalls  eine  erhebliche  Blutung  liefern,  wenn  liie 
Placenta  verletzt   oder   abgelöst  würde. 

Endlich  sind  entzündliche  Zustände  des  Bauchfells,  bei 
di'Uen  die  ueugebildeteu  Adhäsionen  sehr  gefiissreich  sind,  eine  wich- 
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tige  Ursache  der  Haematocele  retrouterina  (Fälle  aiis  neuerer 
von  Bernutz,  Cem^,  Lerch,  Soller  und  Verf.).  Zwischen  diesen 
Douglas  URcli  oben  abkapselnden  Membranen  kann  sich  Serum  an" 
saoimeln  und  in  dasselbe  iviicli  Blut  ergiessen.  Den  instnictivsten  Fall 
dieser  Art  lieferte'  Crede  (Monatsschrift  IX.  t),  da  er  darch  die  Punk- 
tion eines  solclien  Tumors  erst  helles  Serum,  dann  Serum  mit  Blut 
schliesslich  reines  Blut  und  durch  eine  zwei  Tage  später  vorjf»^n<)»- 
mene  Punktion  so  viel  reines  Blut  entleerte,  dass  die  Punktion  uui 
bnwhen  werden  musst«.  Diese  Zustämle  des  Bauchfells  gleichen  d( 
von  V'irchnw  lieschriebenen  der  l'uchy meningitis  haemorrhagi 

In  allen  Fällen  wird  die  Blutung  um  so  ra.scher  eintreten  ni 
ura  so  bedeutender  sein,  je  stiirker  die  Blutfiillung  der  betroffen! 
Gewisse  ist,  je  gri'isser  Aiv  Lumen  des  zerrissenen  ist  und  je  frei( 
das  Blut  abfliessen  kann,  Prädisjtonirt  zu  starken  BlntergQ&sen  si 
daher  Schwangere,  Menstruirende  :s.  o.  Barth>  und  an  starken  V 
cositiiten  Leidende,  während  zahlreiche  Adhiisiouen  übereinander 
nier  nur  kleine  Extravasate  gestatten  und  durch  den  Druck  des 
gossenen  Blutes  auf  die  blutende  Fläche  die  Blutung  eher  «tel 
Findet  die  Blutung  sehr  ra-^ch  und  ohne  alle  Hinderni.sse  ilire  A' 
dehniuig,  s(i  kommt  es  nicht  zur  Bildung  einer  umschriebenen,  al 
gekapselten  tteschwnlst;  luir  wenn  vorher  über  dem  Douglas Vc 
Hauni  schon  Adhäsionen  bestanden  oder  diese  sich  im  AnschluMi 
(h'U  Beginn  der  Blutung  schnell  geltüdet  haben,  oder  bei  einer  er«! 
Blutung  durch  das  Blut  Verklcbungen  der  Üänne  in  der  Nähe 
Beckeiieingarigcs  zu  Stande  gekiuumeii  niud,  dann  bilden  diese  bei; 
Narhschiibeti  der  Blutung  die  einhüllenden  Wände,  jetzt  kann  iiul 
dem  Fitigerdruck  vt*n  aussen  und  innen  die  Flüssigkeit  nicht  mehr 
ausweichen  uiul  tuiter  diesen  Bedingungen  bilden  sich  sogar  TunKin-Ji, 
welche  mitten  über  der  Syniphyse  bis  zum  Nabel  hinaufreichen  und 
rechts  und  links  vi)ri  Darmschlingcn  umgeben,  derb,  hrtckrig,  hart, 
un verschieblich  sind.  Das  Blut,  weichest  aus  einer  der  oben  geuannlen 
Quellen  in  das  IVritfJuäum  ergossen  wird,  coagulirt  dort  in  kuner 
Zeit,  sein  Serum  wird  resorbirt  und  es  ist  nun  der  vorher  rundlich«, 
prall  gespannte  Tunutr  lulckrig,  liberall  gleich  hart,  oder  an  einzelnen 
Stellen  weicher. 

Aetiologie.  Wenn  bei  st-arker  Hyperämie  der  Beckenorganc  die- 
selben von  irgend  einer  Schädüchkeit  direct  getroffen  werden,  z.  B.  sUak 
erschüttert,  gezerrt,  dislocirt  werden,  wie  solches  bei  starken  Ath 
strengungen,  aber  auch  bei  ])lützlichen  Erschütterungen  eintretm 
kalin,  so  kommt   es    leicht  zu  einer  derartigen  Zerreissung    der  Oe- 
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fuHse.  So  wird  denn  vuu  dcu  Fraiizoson  nHuientlich  aucli  der  Coitus 
zur  Zeit  (»der  gleich  nacli  der  Meiislruation  nicht  selten  al»  Ursiiche 
aufgeföhrt  (Ii«rih\  und  manche  der  von  mir  examinirten  Kranken 
piben  iliese  Möglichkeit  zu.  Auch  di»'  Berstung  einer  schwangeren 
Tube,  eingeleitet  durch  die  betriichtliche  Dehnung  ihrer  Wand,  kann 
»chliesslich  durch  solche  Erschlitterungen  zu  Stande  gebracht  werden. 
Uelirigens  werden  häuHge  Anstrengungen  der  Bauchpresse,  starke 
t)l)struction  und  schweres  Heben  auch  .schädlich  wirken.  Besonders 
|>rädi.'<ponirt  sind  natttrlich  Bluterinnen,  ferner  solche,  die  an  Scorbut, 
Purpura  leiden:  indessen  habe  ich  stdclie  Fülle  noch  nicht  erli'bt. 
Und  wenn  jiiicii  bei  acuter  Phosphorvergiftung,  bei  welcher  die  (le- 
fasse  fettig  degeiieriren,  Blutungen  iii's  Gewebe  des  Ovariums  und 
nach  erfolgter  Ruptur  auch  in  die  Bauchhöhle  ^Wegner)  gefunden 
worden  sind,  so  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  solche  Kranke  der 
l'lmsjdiürvergiftung  meist  sehr  rasch  unterliegen,  so  dass  es  zwar  zu 
einem  Bluterguss  in  den  IVritonäalsack,  aber  nicht  mehr  zu  der  Bil- 
dung einer  ubgekujiselten  Iliimatocele  kommt.  Bei  den  mei.sten 
Kranken  dieser  Art  ist  aber  die  plötzliche  Entstehung  der  Häinatocele 
uicht  in  völliger  Gesundheit  zu  Stande  gekommen,  sondern  sie  sind 
schon  eine  Zeit  lang  leidem!  gewesen,  haben  Schmerzen  im  Leib,  Lln- 
regelmiissigkeiten  der  Menstruation ,  entzündliche  Sym])tome  ■  Peri- 
metritis) gehabt.  Ob  die  Melirzahl  der  Erkrankten  geboren  und 
an  (uieqieralen  Erkiankuugeu  oft  gelitten  hat,  das  ist  bisher 
noch  nicht  genügend  eruirt  Ebenso  sind  die  Angaben  tiber  die 
Häutigkeit  der  Hilniatocele  sehr  schwaidfend.  Die  einen,  wie  Scau- 
zoui  und  K.  Schröder.  behau]iten,  sie  gehöre  zu  den  selteneren 
Affectionen,  während  Olshausen  4''/o  und  Seyfert  gar  5*0  aller 
kranken  Frauen  mit  Hämat<icele  behaftet  fanden.  Ich  muss  mich  den 
ersteren  ansdiliessen  und  habe  nach  meinen  Beobachtungen  höcbstfus 
0,5  "ifl  aller  ErkraukteTi  mit  Hämatocele  zu  notiren  gehabt.  l>ie  Unter- 
schiede in  den  Angaben  der  genannten  .\utoren  sind  gewiss  theil- 
weise  dadurch  erklärlieh,  dass  die  Hämatocele  gllicklicherweise  .selten 
zur  Section  kommt,  andrerseits  aber  dadurch,  dass  die  Verwechselung 
derselben  mit  anderen  Geschwülsten  des  kleinen  Beckens  gewiss  nicht 
selten  vorkummt. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen  des  beginnenden  Blut- 
ergusses in  das  Peritonäum  sind  meist  heftige  Schmerzen  und  starke 
peritouäale  Reizung;  an  diese  schliessen  sich  dann  die  Folgen  des 
Blutverlustes  au,  besonders  auffällig  smd  Schwache,  Anwandlungen 
von  Ohnmächten,   Blässe  des  Gesichts   und  kleiner  frequenter  Puls. 
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FOnfles  Capitel 


Im  Scliciil<'neingaii<i;  fiiuli't  iiiiui  oft  die  Aiiiiuiie  deutlich  ausgei^mS! 
und  iuicli  an  dem   iiiicli  vom   und  nbuii  dislucirtvii  Utenis  kann   lua 
sie  im  Spiegel  erkwiitcii,  fall.s  derselbe  nicbt  mehr  menstruirt. 

Sind  die  ]H'ritotiitisehi'n  Erspheimingen  sehr  erheblich,  so  ist  auc 
in  der  Regel  ein  initiales  Frösteln,  oder  ein  Frost  vorhanden   iiud 
denselben  schliesst  sich  mehr  oder  minder  starkes  xmd   länger 
erndes  Fieber  an.    Indessen  sinkt  die  Tem])enitur  in  der  Rejjel  bitl 
zur  Norm,  und  lange  ehe  der  Tumor  verschwunden  ist,  ist  «lie  pHtient 
bereits  dauernd  fieberfrei.  Dringen  jedoch  von  irgend  eiiier  Seit«;  li^ 
Entzündung-  und  Fieber-erregende  Stoffe  in  die  Geschwulst    ein, 
kiuui  die.stdln-  iib.scediren  und  verjtiuchen. 

Ein  Symptom,  luif  welches  von  den  verschiedenen  Autoreu  tiisl 
nicht  genügend  geachtet  worden  ist,  sind  dii-  bei  der  llaeniatocelc 
uterina  ans  dem  Uterus  vorkommenden  Bhitabgänge.  K.  Schröder 
es  sei  der  durch  die  Uterusdislocation  hervorgerufenen  Blutstauanj 
zum  Tlieil  aber  auch  der  Hjqwränüe  der  siimuitlichen  Bockenor 
zuzusi-hreiben,  dass  sehr  häuHg  rin  blutiger  Ausfluss,  mitunter 
profuse  Häraorrhagicn  sich  einstellten.  Ich  habe  bei  der  Hrktnatoc«]) 
noch  nie  eine  profuse  H.ämorrhagie,  wohl  aber  sehr  oft  laug  j>n> 
traliirte  Hlutiiligiinge  constatirt.  Diese  haben  aber  etwas  Eigenthil 
liches,  dius  Blut  ist  nicht  frisch,  sondern  dunkel  und  schleimig,  ju 
eüigedickt;  ich  kann  mich  daher  der  Annahme  nicht  verschlipssen 
dass  durch  die  eine  oder  ändert'  Tube,  deren  Franseueude  in  die  Blut 
lache  eintaucht,  unter  dem  Druck  der  Bauchpresse  gewisse  Quanti^ 
täten  Blut  (iberge]u-c8st  und  so  durch  den  Uterus  entleert  werden 
kmuien.  Dieser  Vorgang  würde  einerseits  eine  Art  Naturheilung 
einleiten,  andrerseits  aber  auf  eine  Quelle  möglicher  Zufuhr  ro 
Schädltclikeiten  durch  die  Tube  in  das  Extravasat  hinweisen.  Da 
die  abgehi'tuleti  Blutmengen  nicht  gross  sind,  wünle  theils  amj 
der  Verlagerung  der  Tuben,  theils  aus  der  Eiudickung  des  Blut« 
und  dem  ruhigen  Verhult^-'n  der  Patientin  zu  erklären  sein.  Der  Zq 
shmd  würde  dann  einigermassen  demjenigen  gleichen,  welchen  wit 
bei  der  Existenz  einer  Tuboovarialcyste  mit  Entleerung  des 
inhalts  durch  den  Uterus  beobachten. 

D\irch  das  u\  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Blut  wird  nicht  bk 
der  Uterus  dislocirt,  sondern  mit  ihm  auch  die  Blase  nach  oben  xe 
zerrt^  die  Ovarien  werden  gedrückt,  ebenso  die  im  kleinen  K<'ckc 
betindlicheu  Plexus  sacro-ischiadici,  das  Rectum  »md  die  Ureter 
,  Wir  finden  dementsprechend  die  Drangerscheinungen  und  Function 
Störungen    in   all  diesen  Oi-ganen  mehr  oder  weniger  ausgesprociieit 
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also  nvstirii'  oder  gar  Ischiirit',  Tcnesmtis  und  Obstipation,  Neuraljfien 
und  Hi-linK'r/,hafle  Ziickuuf^cii  der  unteren  Extrcinitiiten,  Dysmenorrhoe. 
Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  aucli  bei  gri'isseren  GeschwCdsten  oft- 
nnils  bald  UHcbhisseud  und  verhiiltuissmässi)^  gering,  und  viele  der- 
seilien  machen,  nachdem  der  erste  Sturm  vorüber  ist,  wenig  oder 
gar  keine  8yuiiitome  uielir. 

Bei  bedeutender  Ausdehnung,  bei  starkem  Druck  sind  die  sehr 
schmerzhaften  Affectionen  der  genannten  Organe  alierdingH  hart- 
näckig und  (jualviill  (Vir  die  Kranken,  besonders  auch  dann,  wenn 
mit  zeitweise  auftretenden  Nachschüben  die  bereit«  geniinderten 
Beschwerden  in  alt^*r  Weise  aufs  Neue  beginnen.  Die  mei.sten  l'utien- 
tiimen  finden  den  Ort  ihrer  Erkrankung  baUl  selbst  an  dem  Sit/,  des 
Schniei-zes  über  resp.  in  dem  kleinen  Becken  imd  dem  Auftreten  einer 
harten  schnierzliaften  Geschwulst  dicht  über  dem  Schamberg  oder 
nach  einer  Seite  oder  beiderseits. 

Wenn  der  Tumor  seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  hat,  so 
bleibt  er  acheinbar  eine  Zeitlang  stationär,  dann  aber  wird  er  härter 
und  kli'iner  und  gleichzeitig  hitckrig  und  seine  frühere  Sclniier/hiiflig- 
keit  schwindet  immer  mehr.  Der  häutigste  Ausgang,  wenn  das  Leiden 
rechtzeitig  erkannt  und  zweckentsprechend  behandelt  wird,  ist  der  in 
vidlige  Resorption.  Ich  habe  trotz  vieler  Fälle  von  bedeutender 
Hämatocele,  welche  ich  beobachtete,  noch  nie  eine  Perforation  der- 
selben und  noch  nie  eine  Verjauchung  einer  solchen  erlebt,  xmd  noch 
keine  meiner  l'atieutinnen  an  dieser  Erkrankung  verloren,  habe  aber 
auch  bei  allen  Untersuchungen  die  grösste  Vorsicht  angewendet  und 
niemals  eine  Punktion  oder  Iiicisiou  derselben  gemacht,  selbst  wenn 
die  Patientin  etwas  fieberte  oder  der  Verdaclit  einer  Abscedirung  nahe 
zu  liegen  schien.  Uebrigens  kann  der  Durchbruch  nach  einer  oder 
mehreren  Nachburhöhleu  erfolgen:  in  den  Ma-stdann,  die  Scheide  (de 
Sanctis),  die  Bauchhöhle  (Trocjuart)  imd  die  Blase;  der  erste  von  diesen 
findet  am  häufigsten  Statt,  kann  auch  mit  einem  solchen  in  die 
Vagina  gleichzeitig  vorkommen  (de  Sanctis).  Die  Perforation  bringt 
immer  die  Gefahr  einer  Eiterung  der  Cystenwandungen  und  Ver- 
jauchung des  Inhalts  mit  sich,  an  welche  sich  Peritonitis  oder  Septi- 
kämie  anschliessen.  In  den  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  Perimetritideu 
der  Hämatocele  vorausgegangen  waren,  kommt  es  bisweilen  zu  Roci- 
diven  derselben.  So  habe  ich  vor  kurzem  eine  Patientin  in  meiner 
Klinik  behandelt,  bei  der  in  den  letzten  3  Jaliren  drei  Mal  ganz  genau 
gleiche  Erkrankungen  plötzlich  eintraten,  von  denen  die  dritte  von  vms 
als  Uaematocele  retrouteriua  sicher  diaguosticirt  werden  konnte. 
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Fünftes  Ca,pitel. 


Diagnose.     1  lie  Erkoiiiitiiiss  einer  Haematocele  reironteriiia  ii| 

entschieden  Itnchfc    zu    nennen.     Nicht    bhi»8    dass    die  Ananiuese 
bestinuiite  AuhalLsfiunkte  gie)>t,  die  Ge.ichwulst   ist    unch   eine 
c'barakteri.sti.sehe,  sie  sitzt  hinter  dem  Uterns,  hat  diesen  nach  vtir 
oben  verdriingt;   sie  buchtet  ilen  Pouglas'sehen    Raum    tief,    kugelt 
nach  unten  aus.    Vom  Kei-tum  aus  gelangt  mau  hinter  die  Gettckwul^ 
und  kann  sie  so  bimanuell  von  allen  Seiten  sicher  abgrenzen.     D« 
verdrängten   Fundus  uteri    kium  man    über   der  Symphyse    von  deS 
Tumor    abheben.     Die   Geschwulst    ist    meist  prall    elastisch, 
ist  es  niemals    gelungen,  durch   Zusammendrücken   der  Blutcongti 
deutlidi  ein  Knirsclieu  wie  beim  Zusamniciidi-ücken  eines  Schueoballc 
zu  fühlen.     Wenn  der  Üougliis'sche  Kaum  durch  Adhäsionen  verkQi 
iMler  theilweise  abgeschlossen  ist,    so    kann   die  Hämatocele    erstlic 
nicht  immer  bis  zur  vollen  Tiefe  desselben   herabragen,    fenier    bia 
weilen  auf  der   einen  Seite    stärker,   als    auf  der   andern   oder  auc 
von  miregelmiLssiger,  nicht  kugeliger  Gestalt  im   kleinen  Becken  er 
scheinen.     Von  ähnlichen  Grün<len  mag  es   jiV)hängen,  dass    diesell 
auch  olierhalb  des  kleinen   Beckens  oftmals  ungleich,  bald  mehr  me 
dian  gelegen  und  kugelig,  bald  mehr  seitlich    oder  beiderseits    uai 
mit  einer  Verliindungsbrücke  verseben  ist. 

Bei  fetten  und  straffen  Bauclukcken  Nulliparer  ist  die  Palptitiul 
oft  schwierig,  weshalb  unter   Umständen    in   Chloroformnarkose 
Untersuchung  gemacht  wenleu  niuss. 

Verwechselt  wird  die  Hämatocele  am  häutigsten  mit  Rutro« 
flectio  uteri,  namentlich  R  uteri    gravidi.     Ich   habe   einen  Fa 
der  Art  beobaclitet,  in  welchem  ein  Arat  bei  der  Frau  eines  Schiffs«! 
kapitäns  sich  die  griisste  Mühe  gab,  den  wie  er  meinte  retrodectirtc 
Uterus  zu  reponiren:  es  gelang  Uim  nicht,  und  der  energische  Kapi- 
tän  zwang    ihn    davon    abzustehen ,    da    die    Frau    äusserst    het^igel 
Schmerzen  hatte   und   sich   aufs  Lebhafteste    sträubte.     Glücklicher- 
weise hatten  ihr  die   forcirten  Repositionsversuche   nicht  geschadet 

Der  über  der  S^TUphyse  tTihlhare  Fmidus  uteri,  die  plüt:dirhfl 
Entstehung  der  Geschwulst,  die  nicht  veränderte  Richtung  dw 
Muttermundes  nach  unten,  die  dünnen  Uteruslippen,  die  anilmiMche 
Beschaffenheit  der  Genitalien  und  der  Pei^sun  überhaupt  sollten  vor 
einer  solchen  Verwechselung  eigentlich  schützen;  jedenfalls  aber  sollt 
ehe  in  zweifelhaften  Fällen  Repositionsversuche  gemacht  würden,  ein« 
erneute  gründliche  bimanuelle  Unter.snchung  von  allen  Seitv«  her 
ChlorofoiTunarkose  gemacht  werden. 

Von  der  Perimetritis  und  ihren  Exsudaten  unterscheidet  skl 
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(lif  lliimatacolf  durch  flii'  plöt/liche  Eiitstt'bung,  ibr  vorhiiltiiistitimssig 


rascht's  Wachsthuiii,  ilire  mit 


den  Erscheimiiigen  eines  Blutverliiwles 
v<')lli(j;es    Wiedurverschwindeu. 


zuncliun-ndt.'  Spannung,  ihr  völliges  Wiederverschwindeu.  Cowbi- 
nationen  beider  aber  kommen  vor.  Nur  wenn  die  diiugcudskui  Ver- 
iiultiKsungen  vorlägen,  sollte  eine  Incision  geiuaehi  werden,  welche 
zwiir  die  Diagnose  sichert,  aber  doch  nicht  ihri't wegen,  sondern  nur 
zu  therapeutischen  Zwecken  unternommen  werden  darf. 

Prognose.  Je  frühzeitiger  das  Vorhandensein  einer  Haeniato- 
cele  retrouterina  erkannt  wird,  je  eher  sie  in  eine  zweckmii.ssige  Be- 
handlung kommt,  je  weniger  operative  Eingriffe  gemacht  werdeu. 
um  80  besser  ist  die  Vorhersage.  Die  Hesorption  kommt  in  emigeii 
Monaten  in  der  R4>gel  vollständig  zu  Stande.  Auch  sind  die  FilUe, 
in  denen  Hecidive  eintreten,  im  Ganzen  selten  und  nicht  mit  so 
stürmischen  Erscheinungen  tmd  so  bedeutendem  Blutverlust  ver- 
bunden, als  das  erstmalige  Auftreten  einer  Hämatocele.  Wesentlich 
schlechter  wird  die  Prognose,  wenn  Suppuration  mid  Durchhrnch 
eintritt  Die  Hesultate  operativer  Eingriffe  sind  entschieden  schlecht 
zu  nennen.  Am  günstigsten  erscheint  die  l'erfonttinn  ins  Rectum, 
weniger  günstig,  wenn  sie  nach  verschiedenen  Kiclituugen  hin  erfolgt, 
um  ungünstigsten  diejenige  in  die  Bauchhöhle.  iSeptikämie  und  l'eri- 
tonitis  sind  i'ifter  Todesursache  geworden.  Doch  gelingt  es  bei  streng 
autiseptisclier  Behandlung  der  Abscesshöhk'  nicht  selten  auch  diese 
Folgen  einer  Hämatocele  zu  verhüten  oder  zu  heilen. 

Therapie.  Die  erste  Indication  bei  Behandlung  der  frischen 
Hämatocele  ist  Beschränkung  und  Stillung  der  Blutung.  Zu  dem 
Ende  ist  absolut  ruhige,  möglichst  flache  I^age  im  Bett,  die  Eisblase 
auf  den  Leib,  die  Entleerung  des  Mastdarms  und  die  Herabsetzung 
der  Ilerziictiim  tiebst  Verminderung  der  Schmerzen  durch  Opium 
innerlich  mid  Morphium  hypodermatisch  erforderlich.  Diese  Mittj-l 
allein  liabfu.  energisch  und  lange  angewandt,  noch  jeder  meiner 
l'atientinnen  geholfen.  Häutige  Untersuchungen,  starkes  Quetschen 
an  der  Geschwulst,  Punkti(men  mid  Incisionen  derselben  sind  nur  in 
dringendster  Nolh  gestattet,  sonst  aber  streng  zu  vermeiden.  Diurese 
und  Defiication  müssen  überwacht  und  geregelt,  die  Hautthätigkeit 
befördert,  eine  flüssige,  nicht  viel  Koth  bildende  Diät  soll  verabfolgt 
werden.  Bei  hartnäckiger  Obstnu-tioii  sind  au.swr  Imlien  Lavenients 
die  Cathiirtica  und  .Mittelsalze  von  den  mildern:  Magnesia,  Faulbaum- 
rinde, Schwefel,  Rhabarber  bis  zum  Frieilrichshaller,  Püllnaer,  Ofener 
Himiady-Janos-Bitterwasser  in  allmälig  steigender  Dosis  zu  ver- 
ordnen. 
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Ein  operativer  Eingriff  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  ein  Ihirch- 

brucli  der  Geschwulst  uiivernieidlich  ist,  und  wird  dann  eine  erffiebige 
Incision  der  GescliwulHt  un  der  Stelle,  wo  sie  dem  Durchliruch  am 
uiulisten  ist,  utitt'r  allen  Cauteleii  ausfjeflihrt  werdeu  mUsäen.  Zur 
gebörigen  weitern  Entleeruug  wird  eine  regelmässij^e  Atuteipülung 
des  Sackes  eventuell  mit  Drainage  nach  der  Scheide  oder  den  Kauch- 
decken  hin  vurzunehnicn  sein,  üa  nach  dem  Mastdarm  hin  die  Com- 
municution  iu  der  Regel  ein  achriig  verlaufender  Gang  ist,  wixlurch 
das  Eindringen  von  Gasen  und  Faeces  verhütet  wird,  eo  vermeide 
man  in  solchen  Füllen  die  Untersuchung  mit  Finger  und  äond«ut, 
die  Verjanelumg  könnt«  dmxh  sie  gerade  herbeigeführt  werden. 

Wenn  die  Ke.sorpiion  des  Extravasats  liereits  erhebliche  Fortschritt«* 
gemacht  hat,  kann  man  dieselbe  dnrcli  (hm  Gebrauch  von  Eisen  und 
Biideru  unterstiitzen.  Die  l'atientin  hat  sich  aber  nocli  längere  Zeit, 
namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  die  am  besten  im  Bett  Ku^cbmckt 
werdea,  vor  stäikereu  körperlichen  Anstrengungen  zvi  hüten. 


Capitel  VI. 

Die  P»i-a8iton  ilor  weiblfebcii  Genitalien  und  des 
Beckciiltiiidegewebes. 

a)  Die  Echinucoccen  der  Genitalien  \md  deü  kleüien  Ueckeno. 

Freund,  Ccntralblalt  für  Gynakol.  1879.  p.  50«. 

Neisser,  Die  Ktlnnococeenkninkheit    Berlin  1S77. 

Schatz,  Die  Echinococcen  iler Oeiiitttlien  und  des  kleinen  Beckoni«  l>eiai  \V< 
in  den  BeitHl{ren  mecklenburgisuher  Aerztc  xur  Lehre  vun  der  Ki'liin>>eoc 
krankheit  1^65.  36  Seiten.    Darin  fo^t  die  ganze  biakerige  Litenitur.      :  , 

Nach  einer  Zu.sammenstellung  von  Neisser,  aus  welcher  Schatz 
die  fälschlich  als  Hydatidenunden  mit  aufgefühiien  Fülle  elimiiiirt 
hat,  kamen  unter  960  Fällen  von  Echinococcenerkraukuug  40,  also 
fast  4''/y  auf  die  Genitalien  und  das  kleine  Becken.  Während  aber 
diese  Krankheit  bei  Frauen  im  allgemeinen  viel  häufiger  al«  bei  Män- 
nern vorkommt,  was  mau  theils  mit  ilirer  häufigeren  Beschäfligung 
mit  Hunden,  theils  mit  dem  von  ilmen  besorgten  Melken  in  Zuszunmeu- 
Iwng  bringt,  zeigen  nach  den  Untersuchungen  von  Schatz  liei  Be>- 
rUcksichtigung  der   etwa  doppelt  so  grossen  Ausbreitung  der  vreib- 
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liehen  gejreiiriber  den  männlichen  Genitnlien,  erstere  im  Verhiiltniss 
zu  ihrer  ülx'rhauiit  häiifigoreu  Erkrankung  un  Eihinococcen  keine 
grössere  HüuKgkeit  dieser  Gcnitalerkrankung.  Wohl  aber  scheint 
die  viel  häufigere  Multijilicitiit  der  Ecbinococcen  beim  Weibe  Thiit- 
sache  zu  sein. 

In  den  Organen  des  kleinen  Beckens  wurden  von  66  Autoren, 
die  Schlitz  einzeln  aufgeführt  hat,  ö2  Mal  Eehinococcen  gefunden. 
ludess  ist  seine  Zusauimeuntelhing  nicht  ganz  vollständig,  du  ihm  bei- 
spielsweise der  von  mir  in  der  Pathol.  d.  weibl.  Sexualorgane  Seite 
l'.14  beschriebene  und  auf  Tafel  XXI V  abgebildete  Fall  von  subperi- 
toiu'iaien  Echiiiucocceu  im  puerperalen  Uterus  ganz  entgangen  ist. 
Nach  den  einzelnen  Organen  vertheilen  sie  sich  auf 


den  Utenis 

14 

Mal 

die  Ovarien 

7 

» 

,   Ligg.  lata 

7 

» 

,    vordere  Beckenhälfte 

2 

» 

,    hintere            , 

22 

If 

Utt-rus.  und  Ovarien  haben  also  den  Hauptantheil,  dann  die  Um- 
gebung des  RectuHis,  zuletzt  die  Blase. 

Im  Uterus  sind  sie  am  häufigsten  siibmucös,  waa,  wie  Schatz 
wohl  mit  Recht  meint,  mit  dem  energischeren  resp.  breitereu  Blut- 
stroni  zusarnjuenhilugt,  der  im  Uterus  besonders  auch  zur  Zeit  der 
Meustruation  zur  Mucosa  hin  Statt  findet.  Diese  submucQsen  können 
pidypiVs  und  wie  fibröse  Polypen  geboren  werden.  Von  dem  Myx«>ma 
churii  multiplex  unterscheiden  sie  sich  durch  den  mangelnden  Zu- 
sammenhang und  die  fehlenden  Fortsätze.  Intramurale  und  subseröse 
sind,  wie  da»  öfters  vorgekommen  ist,  leicht  mit  Myomen  zu  ver- 
wechseln. Das  Nebeneinaiiderliegen  mehrerer  gleich  gi-osser  runder 
Geschwülste  kann  für  die  Diagnose  verwerthet  werden.  Hydatiden- 
schwirreu  ist  sehr  8elt<?n  sicher  zu  constatiren.  Die  I'robe|>unktion, 
welche  eine  wasserklare  Flüssigkeit  liefert,  in  der  bisweilen  Haken- 
kränze gefunden  werden,  und  endlich  die  Explorativincision 
können  Klarheit  verschaffen.  Indess  macht  Schatz  darauf  aufmerk- 
sam, dass  das  Ansehen  eines  intramuralen,  ja  selbst  eines  subserösen 
Echinococcus  nach  Eröffnung  des  Leibes  demjenigen  eines  Myoms 
ganz  gleich  sein  köime.  Die  Uterusechinococcen  können  bersten  in 
Blase  und  Bectiun  (Fall  von  FVeund  und  Chadwick),  auch  nach  innen 
zu  (der  Berstung  nahe:  Fall  von  Birch-Hirschfeld,  Verf.)  oder  nach 
dem  Feritouäum  ^_FaU   von  WUtou).     Sie  können  erbseu-  bis  faust- 
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gro8s   sein.    Nach  der  Bershiug   und    Entleerung   kann    die    Höhl 

schnuupfen. 

EchiriiK-occi'n    der   Ovarien  tnnl  der   breiten    Mutt  i'rhä  nderl 
sind  oft  gi»r  niclii  zu  unterselieideti.  Die  MiiltipIiciWit  der  Geschwiil»!« 
bietet  auch  hier  wieder   einen  wichtigen  diagnostischen  Anhalt    und 
ebenso  die  Isolirung  der  Geschwülste  neben  einander,   ihr    fehlende 
Zusaniuieiihang. 

Echinococcen  zwischen  den  Organen  des  kleinen  Becken« 

subiieritoniial  lirechen  auch  oft  natdi  der  Vagina,  der  Binse,  d« 
lleetutn,  ju  sogar  nach  dem  l'erimium  dnrcli. 

Echinococcen  im  Douglas,  also  intraperitouäale  sind  auch  hänfigj 
nudirliich  vorhanden  und  entwickeln  sieb  hmgsani,  Ideibeii  hinjje  l»ei 
Bestund  und  stiJreu  die  Fuuitioncu  der  Nacbbarorgane  verhältnLsi 
mäsnig  wenig.  Dabei  sind  sie  nicht  beweglich .  sondern  fixirt  und] 
unter  Untstünilen  lassen  sich  Uterus  resp.  Ovarien  von  ihnen  durcl 
die  l'alpatiun  abgrenzen.  Indessen  täuschen  sie  doch  zuweilen  8*>-| 
lide  Uescbwülste  vor  (Fall  von  Wiener).  In  meinem  Falle  wurde  diej 
Diagnose  schon  in  der  Schwangerschaft  sicher  gestellt. 

Die  Prognose  kann,  wenn  weitere  Echinococcen  in  anderen  Or- 
ganen des  Weibes  fehlen,  bei  der  Sicherheit  des  antiseptiachen  Ver- 
fahrens gün.stig  gestellt  werden. 

Tliera[iie.     Einzelne  kleinere  Echinococcensäcke  der  weibliihen 
Uenitulien   können   durch    l'miktiun,    resp.  Incision   von   der    Scheide, 
aus  völlig  entleert  und  eventuell  mit  Drainage  zur  Heilung  gebracht  1 
werden.     Bei  zahlreicheu  Ge.scliwUlsten   die.ser  Art   könnte   man    erst  I 
den  Vorschlag  von  Küchenmeister,  Jodkali  mit  Kamalatinctur,  zur  ^ 
zeitweiligen  Verkleinerung  der  Tumoren  versuchen,  oder  eine  electro- 
l^'tische  Tberujiii'.    Uebrigensist  die  Therapie  der  Uteruse<'hinococcen 
der  der  Myome  in  vieler  Beziehung  gleich.    Bei   submucösen:  Setwle 
und  Ergotin.   Bei  intramuralen  resp.  subseröseu  kann  unter  Unuitiiu den 
die   Lajmrutoniii'    tiotbwendig   werden,   und  Sehatz   hat  auf  die.sem 
Wege  seine  Patientin  Nu.  II  im  Jahre   1S84,  die  nel»en  dem  bis  zum 
Nabel  reichenden  subseröseu  einen  ganz  schlaften,  zusammengefallenen 
Eehinococcen.sack  im   linken  Ligamentum  latuni  und  einen   im  Netz 
hatte,  hergestellt. 

Bei  tiefem  Sita  iutraligamentärer  Echinococcen  wäre  Eröffnung 
von  der  Scheide,  bei  höherem  Lapiu^otomie  indicirt  uiul  die  Operation 
mUsstc  derjenigen  subseröser  und   parovarialer  Tumoren  gleich  sein. 

Bei  Echinoeucccn  subseröseu  Sitzes  im  kleiuen  Becken  und  iutra- 
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peritonäalen  im  Douglas  würden  breite  Eröfihung  von  der  Scheide  aus, 
Metalldrain  und  Ausspülungen  indicirt  sein. 

Nach  spontaner  Perforation  ist  die  betr.  Oeffnung  zu  erweitem, 
allenfalls  eine  Gegenöffnung  anzulegen  und  ebenfalls  zu  drainiren. 

b)  Einen  verkalkten  Spulwurm  (Ascaris  lumbrico'ides)  fand 
Herr  Prof  Dr.  Birch-Hirschfeld  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  und 
des  linken  breiten  Mutterbandes.  Ich  habe  denselben  in  der  Path.  der 
weibl.  Sex. -Organe  auf  Tafel  XL  abgebildet  und  die  Art  seiner 
Wanderung  dorthin  auf  Seite  321 — 324  besprochen.  Ich  nehme 
an,  dass  er  nicht  durch  Darmperforation  dahin  gelangt  ist,  denn 
er  war  7,5  Ctm.  lang,  0,5  Ctm.  dick  und  völlig  verkalkt;  nach  Per- 
forationen, die  so  grossen  Contentis  des  Darms  Austritt  gestatten, 
unterliegen  die  Patientinnen  fast  ausnahmslos  rasch.  Wohl  aber 
konnte  er,  in  jugendlichem  Zustande  durch  Instrumente  und  Injectionen 
mit  unreinem  Wasser  in  Scheide  und  Uterus  gebracht,  von  hier  durch 
die  Tuben  in  den  Douglas  weiter  gekrochen  sein;  eine  Annahme, 
die  durch  die  Thatsache,  dass  Davaine  allein  37  Fälle  in  der  Lite- 
ratur fand,  in  denen  solche  Parasiten  in  den  fast  ebenso  engen  Gallen- 
giingen  steckten,  unterstützt  wird.  Hennig  (Krankheiten  der  Eileiter. 
Stuttgart  Enke.  1876  p.  53)  erwähnt  die  Beobachtung  von  Bizzo- 
zero,  dass  ein  Spulwurm  aus  einem  Loche  des  Mastdarms  in  den  rech- 
ten Eileiter  gekrochen  und  die  Schleimhaut  desselben  geröthet  gewesen 
sei.  Bei  unserer  34  Jahr  alten  an  Tuberculose  der  Meningen,  Lun- 
gen und  des  Darms  verstorbenen  Patientin  fanden  sich  indess  keinerlei 
Zeichen  frischer  oder  alter  Peritonitis  und  auch  keine  Perforations- 
narben, obwohl  flache  tuberculose  Ulcera  im  Ileum  vorhanden 
waren. 


Abtheil  imff  YII. 


Fehler  und  P^rkrankuiiffeii  der  weiUlieben  Brüsfe. 


Einleitung. 

Da  die  weiblichen  Brllate  zu  den  Sexualorganen  gehören  und  mit 
(lonselben  in  dem  innigsten  Zusammenhang  st^-hen,  so  ist  e«  AnfgatM* 
des  GvTiiikologeu  in  eiiii'ui  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  auch  ihre 
Erknmkuiigen  darzustellen.  Wenn  trotzdem  neuere  Autoren  wii» 
Puncan,  Edis,  Emmet,  Fritsch,  Hart-Barhour,  Martin  und 
K.  Schröder  iu  ihren  Werken  dieses  Capitel  ganz  ausser  Acht 
Hessen  —  eine  Unterlassung  die  Fritsch  jedoch  in  der  II.  Auflag« 
seines  Handhuche.s  aufgegeben  hat  — ,  so  erklärt  sich  dieses  Ver- 
halten wohl  dadurch,  dass  ein  grosser  Theil  der  Brust.drttsener« 
krankungen  den  Chirurgen  zugeht,  und  mau  stillschweigend  deren 
grössere  Erfahrungen,  wenigstens  in  den  wichtigsten  nicht  pueri>eralen 
Affectionen  jeuer  Organe  anerkennt,  Vergleiche  ich  die  Zahl  meiner 
Fälle  dieser  Art  mit  derjenigen  der  flbrigen  Sextialorgane,  so  fallt 
die  auffallend  niedrige  Ziffer  der  erstem  sofort  in  die  Augen,  es  sind 
unter  10000  Kranken  nur  circa  l.'iO  also  l,fj"/o.  Gleichwolil  halte 
ich  es  nicht  fUr  recht,  diese  Erfahrungen  ganz  unbenutzt  zu  lassen, 
sondern  bin  der  Ansicht,  das«  den  (iynäkologen  um  so  mehr  die 
Pflicht  obliegt,  ilir  Scherflein  ziu-  Erweiterung  der  Kenntnisse  aul 
diesem  Gebiete  beizutragen,  als  sie  allein  in  der  Lage  sind,  die  wich- 
tigsten Veränderungen  welche  die  ßrtiste  im  Leben  des  \\'eibes  durch- 
machen, die  puerperalen,  in  grosser  Anzahl  zu  beobachten  und  deren 
Bedeutung  fllr  alle  nicht  puerperalen  Erkrankungen  derselben  zu  er\i- 
iren;  ein  Bc-obachtungsgebiet,  welches  den  Chirurgen  fast  vollständig 
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entgeht.    Beide  sollten  also  auch  bei  Bearbeitung  der  Brustdrüsen- 
erkrankungen  Hand  in  Hand  gehen. 

In   Rostock,  Dresden   und  München  beobachtete  ich  folgende 
Anomalien  der  Manunae  nicht  puerperaler  Natur: 

1.  Bildungsanomalien 

überzählige  Brüste 4  Mal 

2.  Gestaltfehler  u.  bed.  Ungleichheit 1  , 

3.  Warzenerkrankungen 3  , 

Ectasien  der  Sinus  lactif. 1  , 

4.  Neubildungen 

a)  Knoten,  nicht  anatomisch  untersucht       .    .  19  , 

I  Fibrome 3  , 

Myxoadenom  ....      1  , 

Adenome 5  , 

c)  Maligne           a)  acinöse     Krebse    ....  47  « 

Geschwülste  ß)  tubulose        ,        ....  13  , 

5.  Ernähnmgsstörungen 

Herpes  areoL  mam 6  , 

Ulcus  luetic.  pap.  et  ar 2  „ 

Mastitis  chronica  .    . 1  „ 

Fisteln  der  Drüse 2  „ 

zeitweise  Schwellungen 7  , 

Secretionsanom.  Galactorrhoe 6  , 

geringe  Secrete  bei  Erkrankungen 3  , 

G.  Neuralgien 15  , 

7.  Folgen  von  Traumen 4  , 


Die  Entwickelnng  der  Brustdrüsen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Rein  (Petersburg)  entstehen  die 
Milchdrüsen  in  ihrem  epithelialen  Theil  von  dem  obem  Keimblatt,  in 
ihrem  bindegewebigen  Gerüst  von  dem  Mesoderm  und  sind  als  Organe 
sui  gencris  zu  betrachten.  Ihre  Bildung  fällt  meist  mit  der  Schliessung 
der  Kiemenspalten  zusammen  und  kann  beim  Menschen  schon  im 
zweiten  Monat  constatirt  werden.  Zuerst  entwickelt  sich  aus  den  local 
vermehrten  Cylinderzellen  der  embryonalen  Epidermis  die  primäre  Epi- 
tliellagc  als  kleiner  Hügel,  dann  senkt  sie  sich  in  die  embryonale 
Cutis  ein,  aus  deren  Zellen,  durchsetzt  von  glatten  Muskelfasern,  der 
zweitp  Hauptbestandteil,  die  Warzenzone,  beim  Menschen  am  Ende 
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des  Uterinleben»,  sieb  ent\s4ckeU.  Die  primäre  Epithelanla^e  tivilit, 
in  einer  gewissen  Tiefe  angelangt,  secundäre  —  eine  oder  mehrere  — 
Sprossen  und  zugleich  bildet  sich  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis, 
concentrisch  zur  Warzenzone,  das  Stroma  der  Dröse.  Die  priniärr 
EpithelnnlngP  geht  dunii  Itis  uuf  die  Miiiidiiiigsi<tUcke  der  A\isf"tll>riiiiL.'-- 
giinge  zu  Gniiulc.  Am  Ende  den  Intrauteriiilebens  siiid  Ann  Ttiiili.- 
an  den  secundSren  Epithellagen  zu  erkennen,  die  Ausftihnin^sgüit]^, 
Milchsinus  und  Milihgänge  mit  den  Acinis.  Diese  drei  Abtheiliiit- 
gen  nebst  dem  kurzen  Miiudungsstiick  sinil  auch  bei  erwachsenen 
Menschen  und  Thieren  zu  unterscheiden.  Im  Anfange  des  Extra- 
utfriulebens  haben  beide  Geschleclder  »He  Hauptbestaiultheile  der 
Müciidriise  fertig  ausgebildet  und  kann  letztere  schon  wirkliche 
Milch  secerniren.  Die  sogenannten  Montgomery'schen  Drl\sen  sind 
ihrer  Entwickelung  nach  als  rudimentäre  Milchdrüsen  zu  bet.rnchtrn. 
I5ei  der  tleburt  sind  die  Warzen  bereits  ziemlich  entwickelt.  Nach 
Kölliker  ist  ala  charakteristisch  fUr  das  erste  Jahr  die  Erweit^^runff 
der  Driisengäuge  beuierklich.  welche  sich  so  steigern  kann,  ihuiM  rn 
zur  Bildiiitg  von  caveruüseu  Häunien  kommt,  an  deren  VVntiiliingeo 
die  abgeplatteten  Epithelien  lagern.  Dieser  Zustand  kann  sich  in 
hrihcren  Graden  zu  einer  Mastitis  steigern,  welche  hie  und  da  die 
luimgelhafteEntwickelung  iliT  Hriiwtc  bei  sonst  wohlgebiMeten  rniui-n 
zur  Folge  haben  dürft«. 

In  der  Pubertätszeit  entstehen  erst  die  wirklich  ti-niiuiiileii 
Endbläscben,  anfangs  von  mehr  kolbiger  Form,  umgeben  von  einem 
hyalinen,  derben  kernreichen  Bindegewebe.  Aus  den  EndbltLscIicn 
werden  dann  durch  Sprossung  der  Epithelien  traubenartige  Acinl, 
um  die  sich  Capillaren  und  derbes  Bindegewebe  herum  bilden.  In 
der  (>rsten  Gravidität  nimmt  die  Masse  der  Driisenläppchen  besonders 
durch  die  Entwickelcing  parietaler  Acini  erheblich  zu.  Stellen weiae 
ist  das  interacinöse  Gewebe,  wie  nachstehende  Figuren,  die  auch  jtnr 
Vergleichung  mit  den  Cystofibromen,  Sarcomen  und  Carcinomen 
dienen  sollen,  zeigen,  äu.sserst  dünn;  die  Bläschen  wand  besteht  fi».««t 
nur  aus  Epithelien.  Während  der  Lactutiou  tritt  eine  merkliche 
Erweiterung  der  Milchausllihrungsgänge  auf,  aus  denselben  werden 
Sinus  lactiferi,  welche  von  der  Cutis  aus  durch  reichliche  organisclip 
Muskelfasern  umsponnen,  die  Warze  erectil  machen.  Nach  Ilennig 
verbreiten  sich  diese  Muskelfasern  auch  weit  in  die  Drflse  hinmn 
und  luuhOUen  in  ununterbrochenen  Lvgen  nicht  nur  die  Ausfnlunmg»- 
gänge,  sondern  auch  die  einzelnen   Driisenläppchen. 

Was  das  Secret  der  Brüste  betriflFt,  so  ist  durch  die   Unter- 
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Niichungea  von  Lister,  Roliert  und  Meissner  tlir  die  Kulioiileh 
luid  durch  KHcherich  (.Fortschritte  der  Medicin  i88ü  Nr.  8.  I5'4) 
für  die  Mensrluiiiiiihli  erwiespii.   ditss  dieselhe   frei   von  Fermenten 

lind  <)r<^!ints<-hfii  Keimen  ist, 

Xucli  Beendigunji:  der  Lactation  bleibt  das  Bindegewebe  in  der 
IVriVse  meist  »lilafF  faserig  und  bildet  sich  bald   in  Fettgewebe   um. 

In  der  MenopaUMe  tritt    durch  Schwund    der  Drü-senepithelien 

und  Zusammenfallen    der  Acini  Atrophie    der  BrustdrlLsen    ein:    nur 

die  An.stuhiungsgänge  mit  verküiumerten  Epithelien  und  Spuren  der 

■feineren  collabirten  Driisencanäle  finden  sich  noch.   Die  .\l)iiuhme  den 


Fig.  luTa.  I'uerperale  Manuim. 
Hartnack  8.  t.  Ü.  X. 


Flu.  107 H.  Purrperale  Mammm. 
Martniirk  .S.  7.  0.  4. 


Itriiseiivolumens  wird  durcli  Kettablagening  ersetzt.  Cystische  E<-ta.sie 
der  Milchgünge  mit  Bildung  eines  bräunlielieu,  grünlichen,  blutigen, 
(lilunfll\ssigen  oder  schleimigen  Secretes  ist  ^lehr  lu'iutig  bei  alten  Frauen 

(Hillrüth). 

Die  Bnist^lrUsen  sind  in  der  Hegel  nicht  völlig  einander  gleich, 
Hondern  meist  die  rechte  etwas  grösser  und  schwerer  als  die  linke. 
Heieh  an  Gefassen,  seitens  der  A.  niammaria  interna  inid  iler  mit 
ihr  vielfach  commuuicirenden  A.  thoracica  lunga.  bilden  die  Venen 
besonders  unter  der  Haut  dichte  Netze,  von  denen  viele  in  die  Vena 
jugularis  externa  luiiiulen.  Die  masssenhaften  Lyniphgetasae  ent- 
springen in  den  Pupillen  des  VVurzenhofes  mit  koibigen  Anfangen, 
bilden  cutane  und  subcutane  Netze,  welche  .sieb  grii,s,-stentheils  zu 
Wlnckrl,  l.elirbucU  der  Kraiienkraiikliettpn  .|7 
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den  LmphdriLsen  der  Achselhrthlc  begeben,  aber  auch  mit  den  S«ng- 
adeni  der  Intercnstiilrütime  und  dnrcb  diene  mit  den  Lymphdrüsen 
der  Bnistliühle  in   Verbindung  stellen. 


Capitel  I. 


Bfldiingsnnomalien. 


\)  Manjrt'l  der  Brustdrüsen,  Defectus  niuniniar um.  Amszil 
und  rudimentäre  Entwiekelung  derselben. 

Bei  totalem  üterusdefect  fand  Säxinger  beide  Brüste  fei 
Erblich  soll  ein  angeborener  Mangel  einer  Bnist  in  einem  von  Louisil 
beobachteten  Fall  gewesen  sein  (Billroth).  Froriep  und  Schlöz< 
sahen  angeborenen  Mangel  einer  Brust  bei  gleichzeitigem  Kehlen  d« 
Haupttheüs  des  M.  pectoralis  und  der  Verbindung  der  3.  und  4.  Ripj 
mit  dem  Stenium.  Zurlickhleibeu  der  beiden  Brustdrllsen  auf  |iueri)« 
Stufe  siitien  l'enr.^,  ("ooper.  t'nillot  imd  Liijcock  niei.st  bei  gleich 
zeitigem  Fehlen  oder  nnuigelbatter  Ausbildung  der  Ovarien.  Koi 
siguol  fand  sie  rudimentär  bei  einer  Prrsim  mit  Mnng'el  At 
Scheide. 

Ich  selbst  erlebte  bei  einer  22jährigen  nnverheirathetim  Dan 
eine  sehr  bedeutende  Ungleichheit  der  BrUste.  Die  rechte 
WUT  von  normalem  Umfang,  die  linke  dagegen  kaum  grösser  «rif 
die  eines  Kindes,  die  Warze  derselben  war  allerdings  grosser  wir 
eine  kindliche.  Aeussere  und  innere  Oenitalien  waren  sonst  gesund. 
Bemcrkenswerth  aber  war,  dass  die  Patientin  an  Ichthyosis  litt. 


2)    Ueberzählige  Brustdrüsen,  Polymazia. 

Robinson,  Supemunierary  brpitHt«.  St.  Louis  Conr.  med.  188S.  XL  360. 

Nach  Meckel   von  Hemsbach  sind  beim  Menschen  nrsprQng 
lieb  5  Brustdrllsen  wie  bei  der  Fledermaus  angelegt  und  zwar  2  an 
der  Mitte  jeder  Thoraxhnlfte,  2  in  den  Achselhöhlen  und  eine  median 
über  dem  Nabel  dicht  unter  dem  Sternum.  G  orr e  sah  bei  einer  Fniu  alle 
diesi'  fünf  Brüste  entwickelt  Nach  Leichtcnsterns  Untersuchungei] 
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kommen  die  meisten  Wberzäliligpn  Drüsen  nnterlialb  und  etwas  nnt'h 
oinwiirt«  von  der  normal  gelegenen  vor,  viel  seltener  schon  in  der 
AchselluVliln.  4  Mammae  sind  von  Cnoper,  Lee,  Shannon,  (Jham- 
jiion,  Gurdiicr.  droi  l)ei  einer  Frau  von  Dreger.  liartolin. 
Hanniins.  UmtIp  und  Jussieu  heobiichtet.  Robert  er/ülilt  von 
i'iiicr  Frau,  deren  Mutter  eine  doiipeltc  Warze  hatt*-:  sie  selbst  liutte 
i'iiie  iiberziihlige.  Milcl»  gebende  Miiniiim  ;in  der  äusseren  Fliiclie  des 
linken   Sehenkels.     Bilrotb    bat    unter    .seinen    Heobaehtungen    nur 


Flg.  lOB,    Ucberzäliligt  nnmt  unter  der  reclitcn  Mnmnia 

einen  Fall,  in  welchem  sich  an  einer  Bnistdrüse  2  Warzen  fanden. 
In  der  Drüse  dieser  Patientin  entstand  ein  acinöses  ('»rcinom.  Ver- 
fasser sah  4  Miil  und  zwar  jedesmal  reciitsseitig  und  aiu  unteni 
iunern  Hände  der  Brustdrlise  eine  zweite  kleinere  bohren-  Bis  wall- 
nussgro.sse  Hriistdrtlse.  Dieselbe  hatte  eine  kleine  prominente  pig- 
mentirte  und  mit  pignientirtem  \\'arzenhi>r  umgebene  Warze,  aus  der 
bei  Druck  auf  die  Drüse  Colostrum  hervortrat.  Die  vorstehende 
Abbildung  zeigt  Sitz  und  Grösse  der  Kebeiilirust  im  Vergleich  zur 
Haupliiriist.  Diippeltf  inler  niicb  ziililreicbere  Warzen  auf  einer  Hrust 
habe  ich  noch  nicht  beobachtt^t. 
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Capitel  11. 

Missbildiiii^oii  und  KrkruiikuiiKeii  der  Warxc  iiiid  des 
Warzenliofes. 

Hidder,  DouUilie  tneil.  W..cheii8chrift  18S4.  X.  p.  40. 

Kivlischer,  Berliner  klin.  Wnr.lieiiHchrift   ISM.  XXI.  p.  44  mit  Abl>i](luii()>. 

[)  Die  häufigste  Miasbildung  der  Warzen  besteht  in  zu   flach« 
oder  eingezogener  Beschtiffenheit  derselben,  sodass  sie  grabij 
—  Nabelwarzen  —  erscheinen.   Diws  diese  abnorme  Gestalt  mit  ein« 
VerkUrzungder Milchausluhriingsgänge zu.sammenliängt,  Ifisst  sich  ieichl 
erkennen;  i^enn  l)eim  Hervorziehen   der  Warze,   wodurch  die  ^IiUtr 
Miiskelfa-sem    der   Pnlis    lebliaft  gereizt  werden,    bleibt    durch  deren 
Cuntraction  oft  die  Warze  eine  Zeitlang  hervorragend,  um   luit  Nacb 
lass  der  OontrHction  wieder  zurückzusinken.    Möglich,  dass  in  solchei 
F;illen   die  Müi'limi.sfCiliningsgünge   von    der    ersten  Anlage    z» 
geratlieu  siuil;  iiiöglieli  auch,  da«»  sie  durch  das  eigenthUmliche  Ver 
lullten  derselbpH  in  der  «'rsteii  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  durch  eut 
zUnJliclie  Frocesse  verkürzt.  dit>  ursprünglich  normal  gebildete  Wnrw 
nach  innen  gezogen  haben. 

Dass  mau  hei  solchen  angeborenen  oder  ac(|uirirten  Bildungs- 
fehlern nut  phtstischem  Wege  gar  nichts  leisten  kann,  weil  es  doch 
unmöglich  sein  dürft«',  die  z\i  kurzen  Milcliausflihnnigsgänj^e  durch 
eine  (•jieralion  zu  verlängern,  liegt  auf  der  Hand. 

2)  Neubildungen.  Rüssel  und  Lebert  beobachteten  Athe- 
rome im  Warzenhofe,  die  .sich  wahrscheinlich  aus  den  Drüsen  de« 
Warzenhüfes  entwickelt  hatten.  Kalisclier  und  liidder  haben, 
der  erstere  an  rechter,  der  letztere  au  linkt-r  Warze  ein  mit  luelirerr 
Centimefer  langem  Stiele  und  genuizelter  nmulbeerförmiger  OberHäche 
versehenes  l'a|iillom  gefunden.  Unter  25lJlt  Wöchnerinufu  con.stii- 
ürte  ich  einmal  ein  kleines  Fibrom  des  Warzenhofes, 

3)  In  Betreff  der  Ernährungsstörungen  der  Warzen  und  de« 
Warzenhofes  verweise  ich  auf  meine  Pathologie  des  Wochenbett«* 
und  füge  hier  mir  als  ausserhalb  des  Fuer|ieriums  sonst  noch  vor- 
kommende entzündliche  Affection  die  syphilitischen  Gescbwilrtf 
hinzu,  welche  sowohl  als  primäre  wie  als  secundäre,  letztere  l>esi>n- 
<lers  in  Form  breiter  Condylome  vorkommen.  Ich  habe  zwei  Mal 
ein   luetisches  Geschwür,  dos  eine  im  rechten  Wiu"zenhofe  einer  in 
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3.  Monat  befindlichen  Gravida  gCBehen  (Dresden  1880  Policl.  No.  215) 
und  auch  das  zweite  (Dresden  1882)  wurde  an  der  rechten  Brust  bei 
einer  l>  Mal  entbundenen  Frau  beobachtet.  Peyrot  schildert  eine 
Lymphaugitis,  die  im  Anschluss  an  eine  Warzenerosion  der  einen 
Seite  durch  die  oberflächlichen  Lymphgetassnetze  auf  die  andere  Brust 
und  die  Achseldrüsen  übergegangen  sein  soll  (France  med.  Paris  1881. 

II.  878—882),  und  Chalot  (Gaz.  hebd.  d.  sc.  med.  de  Montpellier  1S81. 

III.  253)  eine  ringförmige  Phlegmone  der  Areola  —  das  ist  die  einzige 
Ausbeute  der  neuesten  Literatur.  Ich  selbst  habe  wiederholt  entzünd- 
liche Affectioneu  der  Montgomery 'sehen  Drüsen  erlebt,  so  dass  diese 
furunkelähnliche  Prominenzen  bildeten  und  lebhafte  Schmerzen  ver- 
ursachten, habe  auch  einige  Mal  zur  Entleerung  des  Eiters  derselben 
Incisioneu  machen  müssen.  Unter  2300  stillenden  Wöchnerinueu 
kamen  uns  26  Mal  Follicülarabscesse  des  War/enhofes  vor. 


Capitel  III. 
Die  Neubildungen  in  der  weibliehen  Brustdrflse. 

a)  Die  gutartigen. 

Unter  11140  Frauen,  die  mit  Geschwülsten  behaftet  waren,  fand 
(iurlt  6138  Tumoren  der  Genitalien  und  hierunter  1514,  also  25",,, 
an  den  Brüsten,  und  zwar  15  gutartige:  7  Fibrome,  2  Papillome, 
1  Atherom,  4  Cysten  und  11  Adenome  (Langenbeck's  Archiv  XX V 
Heft  2). 

1)   Die  Bindegewebsgeschwulst:   Fibrom. 

Biirton,  J.  M.,   Haematoid-myxoma  of  the  breast.    Phil.   med.   Times    18S0. 

X.  404. 
(iay,  Recurrent  tibroid  nianunary  tumour.  Lancet.  London  1881.  11.  026. 
(iontilhomme,  Tumeur  fibrocystique  du  sein.  Union  med.  et  scient.  du  Ni>rd- 

est.  Reims  1885.  IX.  73—78. 
Hartmann,  Myxofibrom  du  sein.  Progre»  m6d.  de  Paris  1884.  XIL  334. 
Hopkins,  G.   G.,   Report  of  a  case  of  recurrent   iibruma  of  the  breast   iit 

seven  and  eleven  years  of  age    Boston  M.  a.  S.  J.  1885.  CXH.  290. 
Lerat,  Tumeur  du  sein,  fibröme  ddgen^re  en  sarcöme.   J.  de  me'd.  de  l'ouest. 

Nantes  1881.  KV.  312. 
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PuIk,  A-,  Eine  Bi><ibacbtun^  von  Cygtnfibrom  der  Mamma  bei  Mutt«r  uo>l 
Tochter.  Archiv  I'.  j)atb"li>g.  Anatomie.  Herlin  1SS3.  XCIV.  455 — lüü. 

Zwicke,  Fibroma  miunmiie.  Drei  Fillle.  üliarite-Annalen  1SS2.  Berlin  1SS4 
IX.  397. 

Von  dem  die  Acini  der  Brustdrüsen  umgebenden  Biiidegewebt 
ausgellend,  vnn  rundlicher  oder  ovaler  Form,  meist  nur  iiutw-  his 
hiihiiereigros.'*,  ziemlich  geiiissarm,  .sind  diese  Knoten  auf  deui  Durch- 
schnitt selten  ganz  homogen, 
.sondern  zeigen  mehr  oder  weni- 
ger verzweigte  Spalten,  die  vou 
den  etwas  erweiterten,  sehr  ver- 
längerten, veriistelten  AnsfÜh- 
rungsgiingen  der  Drüse  gebil^j 
det  werden  und  serös  scbleimig^l 
Flüssigkeit  enthalten.  Bei  stär^^ 
kerer  Vergri)ssernug  tiudetmiin. 
dass  die  Cylinderepithelien  oft 
itielirschichtig  den  Wandungeu 
anliegen  und  dfr Inhalt  oft  wenig 
.schleimig  degenerirtt'  Zellen  und 
ffiiie  Körnchen  in  uiiier  hoino- 
geucu  klaren  Substanz  zeigt 
fFig.  lOSt.)  Da  diese  Gesjchwüls««- 
oft  bei  .hiiigtniueu  und  ^iolehen  Personen,  dii-  nieht  geboren  bab<-n. 
vorkommen,  .so  .siiul  die  Terininalblä.schi'n  manchmal  erweitert,  wo- 
durcli.  wif  Billroth  hervorhebt,  ein  Uebcrgang  zum  Oj-stosamun 
angebahnt  ist. 

Svuiiitonit'.    in  der  Hegel  werden  die  l'atientinnen  nur  zufEUi 
auf  die  Hürte  einer  Stelle  in  ihrer  Brust,  beim  Ankleiden  oder  Waschei 
anfmerk.sam;  denn  die  bohuengrusseii  Tumoren  dieser  Art  .siuil  durch' 
ans  schmerzlos.     Am  häufigsten   konnueu    sie    vor  zwischen   dem  1 
und  25.  Jahr.  Sie  entwickeln  sich  lüiks  ebenso  ofl  wie  rechts,  sei 
beiderseitig,    wachsen  sehr  langsam:   die  kleinen  cystischen  Hüueui 
welche  sich  in  ihnen  ttiiden,  füllen  sich  nicht  stärker  mit  Hössigkei 
und  bilden  nur  untergeordnete  Bestandtheile  dieser  Geschwülste, 
sie   in   Sarcomc   übergehen   können,   wie   der   oben   citirte  Fall  vui 
Lerat  beweisen  sidl,  ist  nicht  unwalurscheinlich.  jedenfalls  aber  .seltei 
Ihr  Uebergang  in  Ciucinome  ist  schon  wahrscheinlicher,  und    Hill 
roth  glaubt  einen  solchen  Fall  beobachtet  zu  haben.  -Ich  habe  viei 
Fibrome    bei   jungen  Mädchen   sowohl    als  bei   Verheirathelcn 


Fig.  KU),  i'ystiillliniiiiu  iiiaraiimi'.  S.  7.  0.  S. 
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statirt.  Namentlich  habe  ich  ein  fast  hUhnereigrosses  Fibrom  bei 
einer  Patientin,  welche  an  einem  grossen  Uterusmyom  litt,  circa  8 
Jahre  lang  beobachtet,  ohne  dass  der  linksseitige  Tumor  eine  merk- 
liche Veränderung  in  Bezug  auf  Grösse,  Consistenz,  Schmerzhaftig- 
keit  u.  8.  w.  zeigte.  Unter  den  früher  erwähnten  Patientinnen  waren 
allein  19,  die  solche  Fibrome  hatten.  Auch  die  Angabe  von  Billroth, 
dass  sich  bisweilen  mehrere  in  einer  Brust  oder  in  beiden  Brüsten 
linden,  kann  ich  bestätigen. 

2)  Lipome,  Fettgeschwülste. 
Obwohl  nach  Cessation  der  Menses  mit  Atrophie  der  Drüsen- 
substanz  sich  das  ganze  Gewebe  der  Mamma  in  Fettgewebe  um- 
wandelt, bilden  sich  doch  äusserst  selten  Lipome  in  ihr.  Die  bisher 
publicirten  Fälle  solcher  Art  gehörten  nicht  der  Drüse  selbst,  sondern 
dem  hinter  oder  dicht  neben  ihr .  gelegenen  Fettgewebe  an,  so  der 
von  Billroth  (1.  c.  p.  45/46)  abgebildete,  ferner  die  Fälle  von  Vel- 
pean,  Portalupi  und  Lebert.  Diese  Geschwülste,  hühnerei-  bis  über 
kindskopfgross,  schieben  die  Brustdrüse  neben  oder  vor  sich  her, 
platten  dieselbe  ab,  wachsen  nicht  so  langsam  wie  Fibrome,  aber  auch 
nicht  sehr  rasch,  sind  gelappt,  elastisch;  sie  verursachen  brennende 
Schmerzen  oder  sind  durch  ihre  Schwere  und  Grösse  lästig.  In  der 
seit  dem  Erscheinen  des  Billroth'schen  Werkes  publicirten  Literatur 
über  BrustdrOsenerkrankungen  ist  kein  Fall  von  Lipom  der  Drüse 
enthalten  und  Verfasser  hat  ebenfalls  keinen  solchen  erlebt. 

:()  Knorpel-  und  Knochenneubildung. 
Hciwlby,   Chondrosarcoma  of  female  breast   Tr.  Path    Soc.    1981/92.    XXXIII. 

:<0f>— 311. 
Hryk,  A.,   Eine  petrificirte  Brustdrüse.    Archiv  f.  klin   Chirurgie.  Berlin  l'iS') 

XXV.  S>Ub— Sil. 
(Jould,  A.  P.,  Lacteal  calculus.  Med.  News  Philad.  1883.  XLIII.  235. 
von  Hacker,  V.  R.,   Ueber  das  Vorkommen   vim   Knorpel  und  Knochen   in 

einer  Geschwulst  der  weibl    Brustdrüse.    Archiv  f  klin   Chirurgie.   Berlin 

1S8I/82.  XXVII.  614—630.  1  Tfl. 
Lange,   Osteochundroma  of  the   female   breast.    Med.    Rec.   New-York   1881. 

XX.  161. 
Leloir,  H.,  Fibro-myxome  kystique  de  la  uiamelle  avec  production  osseusse. 

Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  1878.  Paris  1886.  6  »   V.  355. 
I'ied,  Enchundrome  du  sein  kystique  chez  une  jeune  fille;  opdratiun  guerison. 

Auxerre  1881.  8«. 
Sfilling,  H.,  Osteuidsarcome  der  weibl.  Brustdrüee.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chi- 
rurgie  Leipzig  1881.  XV.  247—267.  2  Tfln. 
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Nach  Billruth  ist  der  einzige  Fall,  welcher  zweifello»  i'in  tb« 
weise  verkitücliertes  ("hon drorii    war.  der  von  Astley  Coujut  br' 
schriebene,  bei  einer  l!2jiilirigeii  Person,  die  die  tJeach willst  »ebou  H 
Jahre  lang  hatte;    der  Tnniür  war  sehr   hart,    vor  der  Menstniüt 
und  auch  soTist  sehr  .selimerzliiit't  und  zeigte  nach  seiner  Kxstir|)atia 
da«    Aliasehen    des    Knorpels;    ein  Theil    war    knöchern.      \'ircbiM 
führt  Fälle  von  Nelaton,  Cruveilliier,  VVarren  uud  £i.  Wagui 
an,  in  denen  fien  Bru.stttinioren  wahrsf^heinlich  etwas  Knorpelgcweb 
beigemischt  wnr.     Billrotli  fand  ein  Mal  in  einem  grossen  M>xonii 
com  der  Mamniii  eine  ziemliche  Menge  kleiner,  harter,  linsenjfnjsse 
Knötrdien.  welche  .wahre  Knochen"  siich  ans  Bindegewebe  eutwickeB 
hatten.     Die  von  Velpeiiii   als  knorpelartig  und  knüchern   beschrie 
beuen  Geschwülste  der  Munima  erklärt  B.  dagegen  für  Verkalkuiige 
in  den  Wandungen  alter  ( 'vsteii,  vielleicht  auch  verkalkte  Epithelial-] 
perlen  und  Sandkörper  in  kleinen  Cysten.    Die  Literatur  der  neuest« 
Zeit  zeigt  indessen,  da««  Knorpel  und  Knochengewebe  in  ßnist<lrüäeo 
tnmoren  nicht  so  selten  ist,  wie  es  hiernach  erscheinen  knuute;  den 
in  den  Fällen  von  üryk,   l'ied,    Lange   und  Hacker    ist    di»- 
stenz  desselben  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

In  dem  Falle  vim  Bryk  bandelt  es  sich  um  eine  (i2,jührige  Frua,  kind 
lob.   div  vor  11   Monaten  mit  het'Hijem  Schmerz  ein  er\»«engr«sses  hart»«!*  Knflt 
cheu  liekonuiieii  Imttf,  tlits  mit  iler  Haut  verwocliKen  hart  hAfkerig.    <r.hmrn>l 
luiCt  fjaiLseeiposs  geworden  wai    und  ex!itiri>irt  sich  iils  herdweise  Vcrkulkuo 
de»    internlanduHlrcn   Bindegewi'bea    mit   Verridiiiit;   und  Atrnphif   drs   Hrfl 
gewebee  erwies. 

Hacker  (IJillroth's  Agsistenli  initersm-hte  eint'  Knorpel  luxl  Km-chen 
haltende  MischgeRchwulut,    die  /weifellos  aus  einem  Cystoadenoui   der  Mamnwl 
hervorKepuiucn   und  s\)ater  theilweiae    in  Carcinoni    tiberKCganjfen   war.     Du? 
[icriuciniise  Hiudof^ewebe    war   unter    irritativen  Vorgingen    in  Myxüui-tibruu»- 
hyalinee  und  ulluHlig  in  Knorpel-  und  Knochengewebe    umgewancielt   witrden. 

Wir  kommen   bei  den  Sarconien  auf  diese  Frage  noch   xurUck. 

4)  Dil'  Hy  pertrupbi«'  der  Brüste,  Adenoma  et  CysI  <nidr  iiiimi:( 

mammae. 


Armangue,  J.,  Enorme  adcnoma  mamario;  exstirpucion:  iiersisteuciu  il«>  U» 
funciones  de  la  miimii.  Indepeud.  med.  Barcelona  ISSl  "»S.  XVII,  HS'J 

Beates,  H.  jr.,  Do  ummmury  adenoniata  undergo  careinomatouR  de^eaemUonV 
Med.  a.  Surg.  Reporter.    Philadelphia  1^82.  XLVII.  04—97. 

3h  at  tavhargca.  H.  M.,  A  ca^e  of  enlargement  of  tlie  fewale  bmtst.  Inftiiin 
med.  Ciaz.  Calcutta  IS81.  XVI.   19S. 


Die  Neubilduniien  in  der  weiblichen  Brustdrüne. 


745 


Bryiint.  Adcnoma  "f  the  brciiüt.  Lanvet  Lond<jii  ISSÜ.  I.  '^11. 

Gross,  S.  W.,   Twu  ciui«B  of  true  iidcnonui  of  tlio  muuia  witli  brief  ruiiiark» 

iilton  tbe  bistology  aud  generul   pathology  of  thiit   iitfcution.   Philml.   M. 

Times  1879/80.  X.  21S. 
Hiimbert,    Hypertrophie  maiuinaire   oii  libru-andt^nouia  ditfus  des  nmmellc«. 

r,M.  di'8  böp.  Paris  1895.  LVIII.  433. 
Ijonn,  H.,  De  l'ivdcnome  du  «eiu  et  de  gon  truitement  pur  1  es  injections  jodees. 

Montpellier  1883.  43  p.  4".  Nro.  38. 
Longstrett,  M.,  Adenom»  nf  Ib«  brejist.  Pliiliid.  med.  Timen  1870/80.  X.  217. 
Mc  Reddie,   0.  D. ,   Gase  of  adenouui  of  tbe  l'emale  breast,    ludiau    M.  üaz. 

Calcutta  1881.  XVI.  Iü4. 
Parker,  R.,    Acinous  adeiKuiia  of  ri^ht   breagt.   Tr.  Path.  Soc.    London  1881. 

XXXII.  237;  und  liyalini'  adeno-myxoniii  of  breast.    1.  e.  p.  236. 
Farona,  E.,    Storin   elinira    e<l    anatomica  d'un   caeo  d'ipertrofia    mamuaria. 

Guzi.  med.  ili  Torino  I8''4.  XXV.  248—258.  2  pi. 
Speth,  K..  Uebcr  allgemeine  Hypertrophie  iler  Brustdrüse  beim  Weibe.  J.  D. 

Miiucbpn  188.i.  Kin«terlin.  2>>  S. 

Dil-  Verjjrösserung  der  die  Mammae  zusaniiueiisetzendeii  cjii- 
tlielialeu,  binde}jewebin;en  und  vusfulären  Elemente  kann  eine  allge- 
meine und  eini-  [iHrtieüe  »ein.  Die  erstere  ist  eine  im  Ganzen  sehr 
seltene  Affeciion. 

Die  allgemeine  Hypertrujtliie  entwickelt  sich  gewöhnlich  znr 
Zeit  iUt  engten  Menntniatiuii  oder  bald  inuhher  Fälle  viin  Babingtoii, 
Itenoit-Moiitcilti,  Dorsten,  Fingerlnit,  (.iliiek,  (irühs,  Oiistini,  Hey,  Mar- 
joiin,  Osiander) ;  selten  ersteinigeJahrespUt^-T  Füll  von  Dahl:  virgomit 
2"t  JalirenV,  sie  wächst  meist  rasch  "der  in  der  ersten  Gravidität  (.lör- 
den!<,  Lotzbeck,  Skucliersky  und  bleibt  nach  ErreicluniLi:  einer  mehr 
oder  uu'uder  bedeutenden  Grösse  bis  U),")  Ctra.  Umfang  (Benuit)  und 
1((  Kilo  Gewicht  stationär.  Audi  hierbei  sind  beide  Brüste  selten 
ganz  gleich  gross,  in  unserm  Falle  war  dir  linke  grösser.  Sehr  sel- 
ten beginnt  ihr  Wuchsthum  iia  ersten  Puerperium  (Fall  von  Cerrutti). 
Die  Haut  zeigt  trutz  des  raschen  Wachsth\ims  keine  Striae,  sondern 
iTficheiat  öfter  etwas  verdickt,  zuweilen  ödematös;  die  Warze  i.st  nicht 
prominent,  sondern  flach  oder  gar  etwa«  gnibig;  die  subcutanen  Veneu 
sind  oft  ganz  enorm  entwickelt.  Bei  jungen,  unverheiratheten  Individuen 
zeigt  die  Drüse  keine  Secretiun,  in  der  Gravidität  aber  beginnt  eine 
solche  und  kann  anch  normale  Verhältnisse  zeigen  (s.  u.  d.  zweiten  Fall). 
Itii-  Menses  sind  wechsidrid.  \m.\(\  fehlend  oder  sehr  gering.  Durch 
die  (irösse  und  Scliwen-  der  Urliste  wird  die  Arbeitsliihigkeit  der  be- 
treffenden Personen  behindert,  und  die  Ernähnmg  derselben  ist  in 
der  Hegel  rniingelhaft.  Uebrigetis  sind  die  Geschwülste  meist  nicht 
schmerzhafl.     Sie  können  sehr  lange  getragen  werden  (Fall  von  Grähs 


746 


Drittes  Capitel. 


IS  .)i»hre  .     hl  den  bislu-r   l»fkiiiuii   guwordeneu  Fällen    ist    der  To 
au  anderweiten  Erkrankuiif^en,  resp.  in  Folge  der  Operation,  so  durcii 
.septische  Fieber  (Hiiatori),üder  diirdi  f]rvsipel  i'Billrntli\  oilor  durch  Ker»-! 
tung  einer  EierKtockscyste  (Gn'ili.s)  crliilgt.    üiidunj^  von  Ahscessen  und 
Fisteln  neben  etwas  Achsendrüaenschwelluuy  wurdeu  von  Orähs  und 
Hess  iiotirt.     l>ie  Patientin,  deren  Abbildnng  ich  vor  und  nach   derl 


«go. 


()))erHti(>ii  gebe,  hatte  die  (Jescliwlilste  S  Munatc  vor  Eintritt  der  Men- 
ses lieküiinneii,  dieselben  waren  rii-seh  gewairhsen,  ragten  bis  Ober  den 
Nabel  herab  und  hatt«n  einen  merkwürdigen  Eintluss  auf  die  Circub»- 
tiou.  Wir  tauden  nänilieli  Ijei  der  Kranken  ein  8y»tuli'*i-'he8  und  diaMo- 
lisebes  Her/geräusch  mit  freijuentem  iiii>er  i'iO)  un<l  klein<^tu  Puls*. 
Die  Nieren   derselben   waren  gesund.     Dasa  diese  Zustiiude   von   den 
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Hrü.sicn  bciUnjft.  wurden,  ergab  .sich  ans  der  Beobacbtuiig,  da»s  naih 
ilcr  KxNtii[j!i(iuii  dir  Unken  Brust  mm  12  VIII  ISSI)  die  ßeräuscbe 
und  Pulslrequen/.  sclion  ubnabiuen  und  nach  Entfernung  der  zweiten 
Brust  am  7  X  ISSI )  bis  auf  ein  geringes  anäniiüchea  Blasen  ganz  .schwan- 
den. Man  miusste  daher  an  einen  Zusammenhang  der  Entwickeiung 
dieser  Geschwttlste  mit  einem  eigenthtlnilichen  Verhalten  des  Gefitos- 
.•<yst«m.s  denken,  allein  durch  die  mikroskopische  Untersucliung  der 
beiden  Brüste  i»t  ein  solcher  Joch  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  wor- 
den (8.  u.). 


Fig.  >lt.    I)ii>»«ll>»  PaUeiiiiti  iiitcb  Knireniiiug  der  Ilrttat». 


In  lU^r  uuiük-beiideu  Figur  112  eine«  (acbemutigcben')  Dorcbschnitt«  durch 
itit'  ()l)orii  l'urtit'ii  der  Mauiinu  itit  a)  hIü  Cuti«,  b)  liU  diu  tui  elustiiohen 
Fiiscru  sehr  reiche  Unterhautzellgewebe,  c)  uls  Schicht  ^bitter  Muskelftwem, 
die  reich  an  stark  dilatirten  GeRlMen  (d)  i»t,  und  ej  als  Mummagewebe  mit 
DrOsenraumeu  (f)  eu  betrachten.  Verschiedene  Collegen,  welclif  die  Güte 
butten,  die  exstirpirte  Drfl.ifc  zu  untensnchen,  kamen  -tu  etwii«  verschiedenen 
llesultaten.    Pmf.  Weigert   beyieicbuete   sie  als   eiu  Fibrumu  iiuiuiuiuu.    Die 
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drOüigen  Thcile  seien  vcrhiiltniKsinfisuig  sp&rlich,  ilie  Zellen  iler  Alveolen  kle 
ilic    Lumina   elicr  weit.     Das  (icwebo  zwischon  dcni-elben  aber  »ehr  v« 
»ehr  arm  an  Fett,  ein  zellenaruieK.  gewöhnlitlics  lündegewebe.   Sciiivr  Attoirjj 
uiich  seien  diene  Tumuren  der  ?]leidiantia»is  an  die  Seile  »u  stellen,    nur  il 
Hte  da«  L'urium  selb«!  frei  liesh'eu.     Von  einer  anatomischen  Uezicbiutg  stt 
fTiBscu  könne  niun  jedenfalls  nicht  spreelien. 

Prid'ossür    Leopold    fand   ebenfalls,    dass   das    Gewebe    vonriogMlld 
liUruiiiidüses  sei  und  nur  an  einzelnen  Stellen  an  ein  Kibromyoiu  vriniwm, 
Iti'trefi"  der    Blutt,'idTiKsi'    fand    er   allerdiujis    zahlreichere,   dichter    Wisaminini 
üeyeiulc    und  auch  dickwandigere,    fjlaubte   aber  darin    nichtt>    Patliologiwb't 
erblicken  zu   können;    in  der  l'mf;eburit;  einzelner  kleinerer  Gefftwse.   zumeu 
venöser,  fanden  sich  ausgewanderte  weisse  Ulutkörperchen. 


(f     Cutis 

,    l'nfcrhatU. 


•i/aterM- 


be  mit 


FiK.  iix.  BU  Fig.  110  gehftrie. 


Auch  Professor  Klebt,  erkliiite  die  Geschwulst  für  ein  Fibrom,  und  »war 
für  ein  Fibroma  molluscum  lymphaugiectaticuiu  mit  reichlichen  lyniiihatigoben 
Hohlriuinien,    die  eine  stellenweise  reffelmässige  Kndothelauskleidung   h&tt«ii. 

Unseren  zweit^-n  Fall  erlebten  wir  im  Sommer  ISSn  (Geb.  Jounial  Nr.  IJS); 
Die  23jilhrige  Primipani,  eine  krftfti)»e,  mitteljjrosse  Blondine,  deren  Muttfr 
an  einem  Rrtckenmarksleiden,  ein  Bruder  an  Ttiberculose  ^tesfnrben  sein  »»U, 
war  (ausser  Masern  im  achten  Jahre)  Immer  gesund.  Die  Menoes  truten  rail 
ItiV)  Jahren  ein,  waren  immer  regelmilssig  von  vierwöchentlicheni  Typu»  dtt-i 
bis  vier  Ta^e  und  ohne  Schmerzen.  Seit  Eintritt  deniolben  will  sie  an  Schling-, 
und  StreckkrSmpfen  gelitten  haben,  ihre  beiden  Brflste  liugen  um  dieacll 
Zeit  an  r.uznnehmen  und  wnirden  bald  sehr  ffross.  B«i  ihrem  Zugnng. 
Purturiens.   Knde  Juni    Issö    betrug  die  LSnge  derselben    vuu    der   B«ais 
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Hnirt  bi«  z«r  Waree  2(1  und  der  grOssfe  Umftvng  3)t  Ctm.  An  der  linken  Brust- 
drüse »'igten  sich  mehrere  pigmentirte  Hauttiarbeii.  die  sie  im  November  1S84 
(also  im  Anfang  ihrer  ereten  Graviditilt  durch  oiiie  in  Kiilge  «-Ines  Stosses  eiil- 
stundene  Mastitis  suppui-ativa  abscedens  iiv-quirirt  haben  will.  Uebrigen«  hat 
Pat.  vfir  zwei  Jahren  ein  Cnnamcu  Kiiicidii  gemacht  (Lange  getniiiken)  und  ist 
längere  Zeit  an  Hysterie  behandelt  worden.  Die  Warze  rechts  ist  flach  aber 
fassbar.  die  linke  ebenfalls  Hiich,  aber  nicht  hervoriuxiehen.  I>ie  Pjit.  war  in 
den  ersten  Tagen  de^  Wochenbettes  ganz  Hclierfrei,  trotz  liedciitciidcr  Stliwel- 
lung  der  Brüste. 

TliiTüiiif.  I>i'r  (ti'braiu'h  von  iiiiieru  McilifHiiieiiteii  zur  Ver- 
kleinerung der  BrlSste,  wie  tles  .lodkali,  ferner  äusscriicli  angewandter 
Mittel,  wie  der  Belladonna,  der  Compression,  der  Durchziehung  eines 
HaarseilM  haben  gar  keinen  Ktfect  er/.ielt.  In  un.sereui  zweiten  Falle 
nahm  die  liruMt  jtust  jiiirtuni  entsprecliend  ihrer  (trösse  zu;  die  Puer- 
peru  konnte  ihr  Kind  nur  tiieilweise  mit  der  rechten  Brust,  deren 
Warze  gut  war,  stillen,  aber  sn  lange  .sie  in  der  Klinik  war.  lieü» 
sieii  eine  Abnahme  der  Peripherie  nicht  eonstatiren. 

Wenn  die  Brtlst«  durch  ihr  Volumen  sehr  beschwerlich  werden, 
Bf>  ist  da.s  einzige  Mittel,  welehes  die  Patientin  voUtitündig  herstellen 
kann,  die  Amputation  beider  Brüste.  Diese  int  auch  viui  Mauer, 
Hess,  Ollick,  Diihl  in  einer  Sitzung^  und  mir  mit  Mrfolg  vorgc- 
Mümuien  worden;  und  zwar  wurden  von  den  luei^^ten  Operateuren  beide 
Briistf  nicht  zu  gleiclier  Zeit,  sondern  nach  einander  entfernt.  In  ein- 
zelnen Fällen,  so  in  dem  von  Hey  (Practical  observation.s  ou  Surgerv. 
Loiuion  IS(lH)  undSwiney  Ibibl.  (|uarL  Journal  II  XI.  \SW)  nahm 
nach  Amputation  <ler  einen  Brust  die  andere  rasch  nnil  bedeutend  ab, 
in  unserm  Fall  jedoch  gar  nicht. 

I>a  der  sehr  liedeiitcnden  PhlebecfiLsien  wegen  ein  sehr  beträcht- 
licher Blutverhist  bei  der  Operation  vorauszusetzen  ist.  so  ist  es 
zweckmüseig,  die  Brust  au  der  Basis  mit  einer  üummiligatur  in  toto 
zu  unisehntiren  oder  in  Porticuu'n.  wie  ich  es  thut,  und  dann  abzu- 
tragen. Hat  die  Patientin  bei  Abnahme  einer  Bnisl  viel  Blut  ver- 
loren, oder  will  man  sidi  davon  Ciberzeugen,  ob  nach  der  Abnahme 
der  einen  die  andere  sich  von  selbst  zur  Norm  verkleinert,  so  muss 
man  der  I'atientin  eine  gewisse  Krholungszeit  gönnen.  —  In  einem 
Falle  ist  die  (tperirte  später  schwanger  geworden  und  hat  normal 
geboren,  ohne  wälirend  der  (iravi<lität  oder  im  Puerperium  auch  nur 
Schwellung  oder  Itöthung  der  Narben  zu  zeigen. 

Die  partielle  Hypertrophie  kommt  nach  Billroth  in  zweier- 
lei Form  vor  und  zwar  1)  als  Kbrös  lappiges  Adenom  und  2^  als 
weiches  Cvstoadeuom. 
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Die  erstere  ist  nifhr  ein  nmltiples  lappij^es  Fibrom,  und  findee 
sii:li  bei  ilir  ein»»  Mciif^c  Imrtcr.   körnigor,  erbsen-  bis  bohiienjrrossci 
Kaütcbi-n  zwiscii<'n  nnrnialem  Miimiriia^ewf'lic.    Bei  der  zweiten  ;,8iebe 
Fij^ur   1 1'{  i»  11.  h)  werden  die  Aeini  i'iiier  Drilsenbeere  erweitert,  die 
Zwisi'beinvjitulurigeii    werden  fjelir   diiiiTi.    si-bwindeii    /.um    'l'Iieil,  iliel 
KpitlielzelhJii   erweicUen  ntli leimig  und  werden  ubgestossen.   und  von' 
den  Wündeji  der  so  entstandenen  grösseren  Hoblräuiue,   die    mnoch- 
tniil  no('li  giin/,  mit  Zellen  gefüllt  sind,  kommt  es  dann    nicJit  nelt«'n 
zu  liedenteii<len  Wnclieruiigen  vmi  papillüreii  Bildungen.    In  »ptlteren 
Jnbreii  iuit'  die.se  Wei.ie   entstandene   Cystoadenome  sind  zur  Carri-j 
luimentwiekelung  mebr  disponirt.  als  die  in  jüngeren  .Jahren    atifgt^- 1 
hrrtenen. 


Filc.  l\»n.  CyMoudenimi«  nikmmae.  S.  i.  0.  3.      Pik.  113b.  Cyotoadcliomii  inaininnw  d.  T.  (t.4. 


Itli  habe  zwei  interessant«  Fälle  dieser  Art  erlebt. 

Nro.  1 .  21.)illiriRc  Fraii.  steril  drei  Jahre  verheimthet.  mit  13  J»hr«n  «ia> 
uial,  ilann  ein  Jidir  lang  nirht  inenslniirt,  dann  iilli-  vier  Wnchen  S— 1  Tag* 
liinK.  schwiU'h  aber  mit  Sclimer/.en,  welche  erst  nach  tleiii  Bejpnn  de?  MsimiiM- 
lumofB  abnahmen.  Seit  einem  Jahr  hafte  I'iitientin  einen  niigspTnsMfn  Kn->t«in 
in  rechter  Bnisl,  onfan;;»  sclinierzlos,  der  seit  li — S  VVncheii  stark  gewactiaoD. 
jetzt  22  Ctm.  breit  und  hoch  war.  Er  befand  sich  grn8«tentheiU  Ober  der 
prominenten  Warae,  die  Haut  ze\gi.e  «ehr  dilatirte  Venen:  der  Tnnior  war  be- 
weglich und  neben  ihm  nach  oben  aussen  fanden  «ich  einige  kleinere,  nicht 
schmerzhafte,  mit  ihm  zugannncnhiinpende  Knötchen.  In  der  .\xilla  eini^  bi» 
tiohnengroBse  Drüsen.  Die  linke  BruRtdrflse  war  klein  und  n<'>nniil.  Die  Con- 
eiatenz  des  Tumors  war  verschieden,  stellenweise  fat-t  kn'>r)ielhart,  an  linderen 
Stellen  lluctuirend,  bei  Druck  auf  ihn  entleerte  sich  etwas  FIU'<»igkeit  u\i<  d^ 
Warze.    Die  Haut  war  Ober  ihm  verschieblich,  fettarm.    Die  Din^oM'  einet 
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Myxoadenoms   wurde   durch   die  Exstirpation   des   Tumors   bestätigt.    Die 
Patientin  genas  vOllig  und  blieb  frei  von  Recidiven.  (Rostock  24/5  1863). 

Nro.  2.  SSj&hrige  Frau,  ebenfalls  steril,  faustgrosses  Adenom  der 
rechten  Brust,  am  6.  März  1878  ausgeschält,  am  21.  März  gesund  entlassen. 
Nach  117  Tagen  ging  noch  eine  Ligatur  durch  die  Narbe  ab.  Patientin  völlig 
genesen,  bis  zum  Jahre  1883  kein  Recidiv.  Diese  Patientin  war  sieben  Jahre 
verheirathet,  hatte  nnr  einmal  im  zweiten  bis  dritten  Monat  mit  sehr  starkem 
Blutverlust  abortirt  und  war  seitdem  nie  wieder  gravida  geworden.  Die  Menses 
waren  unregelmägsig,  nie  stark.  Der  Tumor,  von  beweglicher,  mit  stark 
dilatirten  Yenen  durchzogener  Haut  bedeckt,  höckrig,  elastisch,  nicht  schmerz- 
haft, soll  schon  vor  fünf  Jahren  zuerst  bemerkt,  aber  seit  zwei  Jahren  erst 
grSsser  geworden  sein.  Ich  beobachtete  sie  vom  2C.  Juni  1876  bis  zum  5.  März 
1878,  in  dieser  Zeit  wuchs  er  sehr  wenig;  dann  operirt«  ich  sie  —  von  ihr 
stammt  das  Präparat  in  Figur  113  a  u.  b. 


5)  Cysten. 

Brissaud,  Anatomie  pathologique  de  la  uialadie  kystique  des  mamelles.  Arch. 

de  phys.  norm,  et  pathol.  Paris  1S83.  3  s.  III.  98—113.  2  pl. 
Brisse-Sainte-Macary,  P.  A.  M. ,    De  la  maladie  kystique  des  mamelles. 

Paris  1883.  108  p.  4». 
Butlin,  H.  T.,    On  cysts  and  cystic  tumours  of  the  breast.    Lancet.   London 

1884.  L,  538.  748.  IT.  34. 
Ferguson,  G.  B.,    On   a   mode   of  cyst    formation   in  the  maminaty   gland. 

St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  London  1884.  XX.  233-233. 
Frühwald,  F.,    Eine  Cystengeschwulst  der  rechten  Brustdrüse.   Wiener  med. 
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mammelle.  Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  6  s.  IV.  48—50. 
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761—775;  u.  Progrfes  med.  Paris  1884.  XII.  379. 
Vernenil,  Maladie  kystique  des  mamelles.   Gaz.  d.  höp.  Paris  1S84.  LVII.  230. 

Ausser  der  Entstehung  von  Cysten  in  Sarcomen  und  Adenomen 
kommen  auch  solitäre  und  multiple  isolirte  Cysten  in  der  weiblichen 
Mamma  vor.  Im  Ganzen  selten,  sehr  laugsam  wachsend,  werden  sie 
nur  ausnahraswei.se  orangengross  und  entstehen  gewöhnlich  erst  in 
den  40  er  Jahren.    Sie  gehen  immer  aus  Dilatationen  der  kleinen  Aus- 
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fiilirung8)i'äii|ufe  hervor:  daher  lassen  die  jtfrösseren,  weiter  entwickelt 
meist  Hesti*  deutlicher,  früherer  derber  Scheidewände  erkennen.  Oii 
liineiifiüche  der.'^elhen  -/.eifjt  wellige  Erhebungen,  Hiisnalunsweiü 
j)ii]>illäre  Excresceiizen:  von  Epithel  sind  nur  Spuren  in  den  ^f>8 
Cysten  iiueliKuweiseu.  Der  Inlmlt  ist  meist  diinnfllisäig  i»der  etwa 
schleimig,  grünlich  luler  liräunlicli.  ilikniskopisch  sind  in  ihm  Kor 
chenzellcn,  glasig  helle  Kugeln,  Hämatoidin,  Cholestearin  und 
dere  l'Vttkrv,'<talle  nachzuweisen.  Der  Furbstoft"  ist  oft  sehr  int^enini 
gallengrdn.  Die  hriiunlicbe  Farbe  rührt  wohl  aus  Thromben  vofl 
Gefassen  her  oder  aus  Hiimorrliagien  Seitens  der  sehr  reichlich 
cularisirten  Hi«upt\v!indung  der  Cysten.  Die  Wände  der  Cysten 
können  auch  verkalken,  dann  ist  der  Inhalt  farbloser,  mehr  hell- 
gelblich  oder  weiss. 

In  seltenen  Füllen  linben  die  Cysten  einen  ("dartigen,  rahm-  oder 
butter-  oder  niörtelartigen  Inhalt.     Derse[l)e  besteht  nach  der  Untcr-J 
suchung  von  H.  Klotz  aus  verseiftem  Fett^  und  nach  seiner  Ausichtl 
Süll  dit'se  abnorme  Secretion  ebensti  wie  die  normale  auf  Artion  der| 
secretorischen  Nerven  beruhen. 

Die  Entstehung  der  Brustdrii.sencysten  zu  einer  Zeit,  wo  diel 
Brust<lr(isc  sonst  nicht  secernirt.  könnte  vielleicht  aus  einer  ubnormen 
Secretion,  deren  Itetention  durch  irgend  eine  Ursache  bewirkt  würde, 
erklärt  werden,  oder  durch  die  in  der  Invohitionszeit  erfolgend«" 
nngleichniiissige  Retniction  des  Bindegewebes,  Dilatation  einzelner. 
Compression  anderer  Driisenpartii-n  mit  Ex.sndation.  Endlich  k«"ini»- 
teu  Wucherung  und  schleimiger  Zerfall  des  Epithels  Ausgangsptmkt 
der  Cysten  .sein,  doch  sind  dieses  alles  nur  Hyp)jthesen  (Uillroth . 
Ich  selbst  sah  nie  eine  isolirte  Cyste  der  weiblichen  Brustdrüse.  Di«- 
neuerdings  von  den  Franzosen  vielfach  beschriebene  Maladie  cytttique 
des  niamelle.s  besteht  nach  He  eins  in  einer  grossen  Anzahl  raikn)- 
skopi.scli  erkennbarer  Cysten  der  iMilcbgiinge  und  Acini,  während  il*- 
interacinöse  Gewebe  frei  ist,;  beide  Brüste  sind  so  erkrankl  K.  fand 
zwei  Patientinnen,  die  er  wegen  dieser  Affection  operirt  hatte»,  noch 
nach  1  V-j   «Itihren  recidivfrei. 

6)  Atherome  und  Cholr'steatome  kommen  in  der  Bnist  auch 
vor,  doch  gehen  dieselben  wuhrs<'heinlicli  von  den  Talgdrüsen  der 
Bnisthaut  au.s. 

b;  Die  malignen  BrustdrüsengeschwQlste. 
Unter  1516   BrustdriLsentumoren   dieser  Art   waren   nach   Üiirlt: 
150  Sarcome,  130G  t'arcinome. 
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1)  Die  Sarcome  der  weiblichen  Brust. 

Bantock,  G.  G.,  Cyatic  Sarcoma  of  breast;  exstirpation;  Neuber's  bone  drai- 
nage  tube;  good  reaults;  remarks.  Lancet.  London  1880.  I.  681. 

Cantö,  Sarcoma  ulcerado  de  la  mama  estirpacion  total.  Curacion  Goc.  de  la 
hosp.  d.  Valencia  1882.  I.  205. 

Cordier,  Ch.,  Contribution  ä  l'ätude  cliniqne  du  sarcome  du  sein.  Paris  1880. 
59  p.  4s.  Nro.  594. 

Garciä  Sold,  Examen  microscopico  de  un  sarcomixoma  de  la  mama.  Frensa 
med.  de  Granada  1880   II.  -209—219. 

Gay,  J.,  Recurrent  mammaty  tumour;  apindle-celled  sarcoma?  the  sixth  remo- 
val.  Tr.  Path.  Soc.  London  1879/80.  XXXI.  272-279. 
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the  mammary  gland  in  the  female;  their  diagnosis  in  the  earlier  stages 
of  the  disease  and  the  results  of  their  treatment  by  Operations.  Tr.  Inter- 
nat med.  Congress.  London  1881.  IL  322—327. 

G rüget,  Tumeur  du  sein;  sarcome  k  grandes  cellules.  J.  de  m^d.  de  l'ouest. 
Nantes  1883.  XVII.  215—217. 

J Angst,  Ein  intracanalicnläres  Myxom  der  Mamma  mit  hyaliner  Degeneration. 
Archiv  f  pathol.  Anatomie.  Berlin  1884.  XCV.  195—210.  1  Tfl. 

Markoe,  T.  M.,  Clinical  remarks  on  sarcoma  of  the  breast.  Med.  Oaz.  N.  Y. 
1883.  X.  318. 

Nancrede,  C.  B.,  Gase  of  large  spindle-celled  sarcoma  of  mammary  gland. 
Philad.  M.  Times  1879/80.  X.  859. 

Richet,  Kystosarcome  du  sein.  Gaz.  des  höp.  Paris  1880.  LIII.  1161. 

T.  Schweinitz,  Sarcoma  of  the  breast.  St.  Louis  M.  a.  S.  J.  1884.  XLVL  73. 

Stilling,  H.,  Osteoidsarcome  der  weibl.  BrustdrOse.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chi- 
rurgie. Leipzig  1881.  XV.  247—267.  2  Tfln. 

Thiriar,  Cystosarcöma  volumineux  du  sein  droit;  ablation.  Fresse  möd.  Beige. 
Brux.  1880.  XXXII.  129. 

Valude,  E.,  Adenoma  sarcomateux  kystique  de  la  mamelle.  Ball.  Soc.  anat. 
de  Paris  1884.  LIX.  269. 

Whitson,  Gase  of  adeno-sarcoma  of  mamma,  removal  of  growths.  Recovery. 
Lancet.  London  1883.  I.  1122. 

Winslow,  R.,  Specimen  of  spindle  celled  sarcoma  of  the  breast  removed 
from  a  woman  73  years  of  age.  Maryland  M.  J.  Baltimore  1884/85.  XII.  243. 

Man  unterscheidet  Rundzelien-,  Spindelzellen-,  Riesenzellensarcome, 
weiche  und  derbe,  und  neben  diesen  die  proliferen  Cystosarcome. 
In  der  neuesten  Literatur  ist  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle  eine 
ziemlich  grosse,  doch  gehören  wohl  manche  derselben  den  weichen 
Garcinomen  an,  speciell  von  den  Cystosarcomen.  Billroth  hat  reine 
Spindelzellensarcome,  Myxosarcome  und  plexiforme  Sarcome  nie  in 
der  Brustdrtlse  erlebt,  wohl  aber  in  den  proliferen  Cystosarcomen 
einzelne  Partien  mit  Spindelzellen  und  Myxomgewebe. 

Winckel,  Lehrbuch  der  Franenbrankbeiten.  48 
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Die  weichen  Sarcome  der  Bruat   komnieu   in  jedem  Alter 
sie  entstellen  meist  als  bewegliche,  abgekapselte  Tumoren  des  Br 
drtisenpareuchyuis  auf  einer  Seite,  selten  ditt'iia  in  beiden  Brtiston  z«^ 
gleich.     Sie  wachsen   anfangs   langsam,  nach   einem  Jahre    rascbe^^ 
und  sind  wenig  schmerzhaft;  die  Achseldrtiaen  sind  nicht  immer  gl^| 
schwollen.    Nach  der  Exstirjmtion  treten  bald  Recidive  auf  und  durch 
Metastasen  in  Lunge  und  Leber  tritt  in  1  bis  4  Jahren  der  Tod 
Verfasser  hat  noch  niemals  ein  Bruatdrüsensarcom  beobachtet. 


Billroth  beschrieb  einen  Fall   von  medullärem  QranaIation»-(Ri 
•eQen-]    Sarcom   bei    einem    Kijahritien    MUdchen,    in    welchem     sicli     lahJ- 
reiche  neugeliildete  quergentroit'te  MuskelfaBern  fanden,  ein  bisher  nodi 
einzig  dastehender  Fall,    von   welchem  BilJroth  anzunehmen  geneigt  ist,   dam 
vielleicht  Keime  vom  M.  pectoralis  schon  bei  der  ersten  Bildung  oder  bei  dar 
PubertriUentwickelung  sich  in  die  MammaHubstanz  verirrt  haben  kCnnten, 
nachträglich    bei    der   Sarcomentwickeluug   zur   Wuchenmg  angeregt 
seien. 


env^ 


st.    dM 

bei  der^y 
iten,  dio^l 


Ferner  beobachtete  er  einen  Fall   von   Lymphosarcom  beider  Briktis 
welches   sich    wöhrend   der  Gravidität  ganz  swut  entwickelte.     In  demselbea 
waren   in    den    ijeripheren  Theilen   der  OeschwulHt  keine  dentliche  Acini  »uf-j 
y.utinden.  Ob  ein/.elne  der  grösseren  Alveolen  etwa  grossen  DrQst'ntniulicn  «?nt- 
Bprachen,  vennucht^^   er   nicht   zu   entscheiden;   im  Ceidnuu  einiger   solcher i 
Alveideu  t'undr'n  sich  Anhilulungen  von  dunklerer,  puukttTtnniger,  jedoch  nicht  | 
fettiger  MasHe,    wie  sie  Hich  zuweilen  im  Centrum   von   LymphdrQscnalveolea  j 
linden.    AusserdiMu    bemerkte    B.   in   den    stärkeren   BindegewebÄbalken    viele] 
grosso,    zum  Theil  leere,    Kiun  Theil  mit  Lymphzellen  gefüllte  Spalten,    die 
fOr  sehr  erweiterte  Lymphrilume  hielt;  wie  neuerdings  Pinner  ja  auch  einea^ 
Fall   von  Lyniphangioma  cyatoides  der   Brust    beschrieben    hat    (CentralbL   t  ( 
Chinugie.   Leipzig  ISMO.  VlI.   177-  -180). 

Auch  einen  Fall  von  alveolarem  Melanosnrcom  der  rechten  Mrasti 
einer  (iä  jährigen  Frau  schildert  B.  und  hat  den  exstirpirten  Tumor  (1.  c.  p.  il, 
Figur  IS  u,  Tafel  II)  makro- und  mikroskopisch  abgebildet.  Die  brannschwa 
Pigmentining   und   die    Anordnung   der    grosszelligen    Elemente   in    theilw«i<  1 
kleine   Maschennety-e  mit  steilen  weiser   fester   Haftung  der  Zellen    in   den  Al- 
veolen, ferner  der  Umstand,  diuts  die  mit  grossen  zum  Theil  auch  pigmentirten 
Zellen  gefilllten  ruiidlit-hen  Alveolen  genau  ebenso  in  der  Achseldrflse  gefunden  1 
wurden,  und  emilich  die  Tliatsache,  dass  wuchernde  Melanome  immer  Sarcome  j 
sind,    luussten  die  Diagnose  eines  Sarcoms  der  Brustdrüse  rweifcllo«   niacbeo.  I 
Der   über    kindakopfgrosse    Tumor    wurde    mit   den    erkrankten    Aehseldrüsen 
exstirpirt.    Die  Fat.  hatte  10  Kinder  geboren,  aber  keina  genilhrt;  sie  hatte  j* 
ein  linsengrossp-s  schwarzblaues  Knötchen  unt«r  dem  rechten  Auge  und  in  der  | 
einen  Fossa   supn»spinata   angeblich    bereits    seit    ihrer    Geburt.     Nach    Hei- 
lung der  Wunde  entlassen,    zeigte  sich  am  Kücken   rechterseit«  ein  bl&uliche*  ( 
in  die  Haut  iutiUrirtes  Knöt<;ben,    welches  zu  einem  schwarzen  Tumor  «nrde:  ' 
gleiche  Knoten  entetandeu  in  der  Umgebung.    Die  Narbe  und  die  Achselhöhle 
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blieben  l'rei.    Nach   vierjähriger  Dauer  der  Krankheit  starb  die  Piitientin  ma- 
rantisch. 

Endlich  bat  Bitlroth  noch  ein  alveolares  Riesenzellensarcout  der 
recht*>n  Hnisl  bei  einer  42j8,hrif;en  Krau  exstirpirl,  welches  anfangs  fanstgross 
war,  Ifiild  wuchs,  nach  der  Kxnlirpation  in  den  Achaeldrüsen,  darauf  in  der 
l'ingebHiip  der  Narbe  und  dann  nochmals  in  der  Achselhöhle  recidirirle.  Nach 
Entferniin^f  des  letzteren  unterlag  die  Patientin  einem  Krysijjcl  mit  doppel- 
Bßitiger  Pleuritis,  Peritonitis,  Cystitis,  Endometritis,  Salpingitis  und  Oophoritis. 

Als  eine  besondere  Art  der  Sarcome  hat  Stilling  in  neuester 
Zeit  das  sogenannte  Osteoidsarcom  geschildert. 

Er  fand  nämlich  in  3  Fällen  Geschwülste,  die  ohne  besondere 
Ursachen  Hei  Frauen  entstanden,  welche  geboren  und  das  flintte 
Lebensjahr/.elint  bereits  liberscbritten  hatten.  Sie  begannen  als  einzel- 
sk'hende  Tumoren  und  blieben  auch  bei  dein  fortschreitenden  Wachs- 
thmn,  durch  welches  sie  das  Gewebe  der  Milchdrüse  verdrängten, 
.solitär.  Ihre  Malignität  bekundete  .sich  durch  das  Uebergreifen  auf 
das  subcutane  Gewebe,  durch  rapide  Vergrösaerung,  durch  bald  nach 
der  Operatitin  auftretende  Hecidive  uud  durch  die  Bildung  nietasta- 
tisclter  Geschwülste  in  entfernt  liegenden  Organen.  Die  üeschwfilste 
bestanden  mikroskopisch  betrachtet  aus  einem  Netzwerk  osteoider 
Halkeu,  geftÜlt  nüt  dicht  gedrängten  zelligen  Elementen.  Die  osteo- 
ide Substanz  zeigte  die  Configuration  schmaler  Uülkcheu  echten 
Knochengewebes;  die  hyaline  oder  leicht  streitige  Grund.sul)stanz 
schloss  in  meist  zackigen,  an  manchen  Orten  mit  stralilenfiirmigen 
feinen  An.släufern  versehenen  Hohlräumen  rundliche  Zellen  ein.  Die 
centralen  Tlieile  der  Balken  waren  in  den  älteren  Tlieilen  der  Neu- 
bildung verkalkt,  nach  beiden  Seiten  hin  war  nicht  petriticirte  Sub- 
stanz und  von  dieser  gingen  feine  Ausläufer  in  die  Zwischenräume 
des  Ma-scheuwerks  ein,  um  die  dort  betindlichen  Zellen  eine  Art 
Heticulum  bildend.  Die  zwischen  den  Balken  lietindlichen  Zellen 
waren  Spindelzellen  oder  rundlieb  polygonal  von  wechselnder  Grösse, 
einzelne  hatten  grosse  Aehnlicbkeit  mit  isolirten  Knorpt?lkörperchen. 
Die  metastatischen  Tumoren  der  Lungen  [Vn\\  II)  zeigten  fivst  die- 
selben Verhältnisse  wie  die  jüngeren  Abschnitte  der  primären  Ge- 
schwulst. Die  osteoiden  Balken  waren  nur  stellenweise  verkalkt; 
eigentliches  Knoqwlgewebe  in  beschränkter  Ausdehnung,  vielfach 
aber  den  Knorpelkrirpcrchen  ähuliche  Elemente.  —  Stilling  rechnet 
den  Fall  von  Bonet  (Sepulchretura.  Lugduni  1700  Tom.  IL  p.  522) 
mit  Wahr-schuiulichkeit,  den  von  Ileurtaux  (Mem.  Soc.  d.  t^hir. 
Paris  VII.  1— 4'J)  ganz  bestimmt  zu  dieser  Geschwulstart  und  glaubt. 
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auch  die  vou  Robin,  Lancereaux,  Paget  und  liillrotb 
publicirten  Fälle  von  Riesenzellensarcora  der  Mammae  vielleicht  m 
ihnen  zu  zählen  seien. 

Eine  besondere  Art  der  Sarcome  bildet  das 


Cystosarcoma  proliferum. 

Synonyma:  Vircliow:  Intracanaüculürcs Myxom;  Brodie:S*n>- 
cystic  sarconia;  Cooper:  CL'lhiliVsi-  Hydatiden;  l'aget:  Glandalar 
proliFerous  Cysti;  Velpeau:  Tutnciirs  adenoides. 

Prolifere  Cystosarcome  sind  nbgckajwelte,  grosshöckrigc,  verscbietlen 
con.si.stente  Tumoren  von  rüthlich  prauem  oder  blassem  Durclischiiiff. 
öfter   gallertig    «Vderuatüs,    von    Extravasaten    durchsetzt   oder    niflir 


Fig.  IMa     S.  4.  0.  2.    Hartimck.    M<rlaiio- 
myxoaarroin  der  wribl.  Umat. 


Fig.  iHb.    S.  7     0.  i.    H»rtniick,     Mcb 
myxonarcum  der  neibi,  iiniiit 


zähfaserig.   Unregelmässige  mit  einem  dünnen  Schleim  gefülltf  Mohl-J 
räume,    in    widehe   blatt-    oder   polypenartige    Wucherungen    iiineiD«' 
ragen  (, Figur  11 4a),  durch.setKeu  dieselben.     Neben  diesen  sind  xnM 
reiciie,  weniger  runde  als  verzweigte  Spaltcysten. 

Die    Cysto.sarcomknoten    entstehen    aus    einer  Wucherung    ilet 
Scliidit  hyaliner  Bindesubstanz,  welche  die  Drüsenbeeren  uiunitU-Ura 
UTugifbt.  Mit  der  Vergrössening  des  Bodens  vermehrt  sich  auch  ent- 
sprechend dius  Epithel  der  Acini,  die  Drii.senbeeren  werden  zu  schnuiliit] 
Caniilen  in  die  Lötnge  gezogen,  die  Drtisengiinge  sind  zum  Thcil  er 
weitert.    Das  Epithel  wird  daher  in  den  Acini  auch  vielschichtig  unii 
nimmt  au  der  Überfläche  auch  den  (-'harukt^-r  von  Cylindi-repithel  au 
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das  Zusammenballen  der  Epithelzellen  kann  zur  Bildung  von  Perlen 
führen,  gewöhnlich  aber  lösen  sie  sich  in  homogenen  Schleim  auf, 
der  die  Canäle  erföllt  und  spannt.  Das  Gewebe  ist  zum  Theil  ödema- 
töses  zellenreiches  Bündel -Bindegewebe,  zum  Theil  myxomatöses 
lyiuphoides,  selten  Spindelzellengewebe.  Die  vorstehenden  Figuren 
114  a  und  b  nach  einem  Präparat,  welches  ich  Herrn  Dr.  Wyder  ver- 
danke, zeigen  diese  Verhältnisse  recht  gut. 

Diese  Art  von  Geschwülsten  entstehen  am  häufigsten  im  3.  und 
4.  Decennium;  sie  kommen  öfter  bei  Verheiratheten  als  Unverheira- 
theten  vor,  meist  bei  Frauen,  die  Kinder  gehabt  haben,  selten  bei 
sterilen.  Sie  sind  immer  beweglich  und  verwachsen  nie  mit  dem 
Thorax.  Ihre  Zunahme  ist  wechselnd,  bald  langsamer,  bald  rascher, 
sie  können  sehr  bedeutende  Ausdehnung  erlangen,  in  Velpeau's  Fall 
36:30  vertikal-trausversal,  bei  einem  Umfange  von  120  Ctm.  Bill- 
roth operirte  19  Fälle  dieser  Art,  12  derselben  waren  2 — 10  Jahre 
nach  der  Operation  recidivfrei.  Oertliche  Recidive  kamen  vor,  da  in 
der  Regel  nicht  die  ganze  Mamma,  sondern  nur  die  Tumoren  entfernt 
wurden.  Eine  Patientin  hat  B.  in  4  Jahren  5  Mal  operirt,  nach 
Entfernung  der  ganzen  Brust  blieb  sie  9  Jahre  recidivfrei.  Im  All- 
gemeinen werden  die  Cystosarcome  selten  infectiös;  doch  kommen 
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Billroth  tlieilt  den  Brustkrebs  in  4  Gruppen  ein: 

l)«s  acinÖMe  Ciircinotu,  die  theils  weicheren,  theils  hilrteren 
Carcinoniknol^ii,  welche  als  Mrtrksehwauim,  Fa.serkrebs  mit  grossen 
Knoten,  Medtilhin-arcinom,  Lobularcarcinoma,  Tuberous  form  of  Cancer 
und  EticeplialoYJe  von  den  .Tutoren  bezeichnet  werden. 

Ilas  t üb u löse  Carcinoiu:  die  carcinonmtöse  Infiltration,  Carci- 
noma simplex,  meist  bald  auf  die  üaut  übergehend,  theils  als  In- 
filtrat, tbeil.H  in  Form  von  multiplen  Kuötclien.  Von  anderen  Autoren 
als  Faserkrebs  mit  kleinen  Knuten,  linsentormiger  Krebs  (Schuh), 
lufiltrating  form  of  caucer  (Birkett);  Squirrhe  tegnmentaire  ou  en 
cuinisse;  Sr|uirrhe  lardace;  Kekiides  (Velpeau)  benannt. 

Uer  atröphireude,  vernarbende  Brustkrebs,  Scirrhua 
(Billroth),  Atrophie  scirrhua  (Gross),  Sfiuirrhe  retractile  ou  atrophique 
(Velpe&u.) 

Gallertkrebs.  Gelatinifonn  Carcinoma  (Gross),  Squirrhe  gela- 
tineux  alveolaire,  Cancre  colloide  (Velpeau). 

a)  Die  am  häufigsten  vorkommende  Form,  das  acinöae  Carcinom, 
(unter  meinen  (»u  Füllen  47  Mal;  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
graurötlilichc  Fläche,  durchzogen  von  einzelnen  mehr  blassen,  netz- 
artigen Strängen.  Die  Neubildung  ist  nicht  abgekapselt,  sondern  geht 
mit  mehr  oder  weniger  scharfer  Grenze  in  das  übrige  Gewebe  über. 
Durch  Verfettung  erscheint  die  bei  den  weicheren  Formen  in  der 
Peripherie  mehr  weissliche  Neubildung  im  Centnim  mehr  gelblich. 
Von  der  ächnittfläche  lääst  sich  der  sogen.  Krebssaft  abstreichen, 
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welcher  aus  grossen  rundlichen  und  eckigen  mit  grossen  Kernen 
besonders  gliin/.endeu  Kerukörperchen  versehenen  Zellen  besteht,  dif 
zu  grossen  Kugeln  und  verzweigten  Cylindem  zusammeugelage 
zuweilen  bei  ganz  schwacher  Vergrösseruiig  deutlich  die  Form  aci- 
uöser  und  tubulärer  Drüsen  darbieten,  ohne  aber  Höhlen  zu  zeigra 


i^.. 


d 


Fig.  115.  AcinöserBnutkrebs:  s  Cutis  a'  Warz«  b  SnbcntaiiBi  Fett  o:  Cftrcioom  d: 

gefässreiche  Stellen 


a 


Das  mikroskopische  Bild  des  Gewebes,  aus  dem  dieser  Saft 
sUimnt,  liisst  f in  mehr  minder  derbes  Fachwerk  von  Bindejjewebe  er- 
kennen, in  welches  Zellen  4 — 6  Mal  so  gross  wie  weisse  Blutkörper- 
chen eiugelVigt  sind,  die  durch 
Schütteln  und  Auspinseln  am 
den  Alveolen  ganz  entfernt  wer- 
den können. 

Fast  immer  finden  sich  zwei 
Arten  von  Zellen   iu  den   Car- 
cinomen,  nämlich  die  grösse- 
ren mehr  epithelieuartigen  For- 
men in  den  Alveolen  und  klei- 
nere  von    der  Grösse    weisser 
Blutkörperchen    zwischen    den 
Fasern  des  Stroiua  inRUrirt.  Die 
ersteren  vermehren  sich   durch 
Theilung    und   Sprossmig,    die 
letzteren  nicht.     Der  Ursprung 
der  letzteren,  ob  aus  den  GeiUssen  stammend  oder  au»  Biudegeweb»- 
zellen  entstehend,  ist  noch  zweilelhatl,  das  erstere  aber  daa  Wahr- 
scheinlichere. Nach  Thiersch  und  Waldeyer  sind  die  enteren  von 


Fig.  116.  Aoinöser  Brn-stkrebs. 
a  grösstenUifilU  normalea  b  cardiiomBtöses 
Güwobe 
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den  Drllsenepithelialzelleii  entstanden.  »Es  scheint,  dsiss  einige  Genera- 
tiunen  hindurch  die  kleineu  Epithelialzellen  der  Acini  oder  DrQsen- 
günge  kiiuni  (iu  manchen  Carcitionicn  vielleicht  nie)  über  das  nnriiialt' 
MauHs  liiniuiswuchsen,  sondern  erst  spfder,  wenn  sie  durch  eine  Art 
von  Erweichungsprocess  des  umgebenden  Bindegewebes  von  Druck 
befreit  werden,  die  Grösse  erreichen,  in  der  wir  sie  in  den  aus- 
gebildeten Theilen  des  Carcinoraes  finden*  (Billroth).  Die  nach 
theil weisem  Schwund  der  Acini  kolbig  gewordenen  Enden  der 
Drüseneleuiente  Mlen  sich  mit  Zellen,  werden  dadurch  immer  grösser, 
bewahren  aber  noch  eine  Zeitlang  die  drlisigen  Formen,  bis  sie  über 
die  Grenzen  der  sie  umschliea- 
senden  Bindesubstutiz  hiniuis  in 
diese  einwuchsen,  worauf  meh- 
rere Heerde  derselben  coniluiren 
und  so  aus  dem  acinösen  der 
alveoläre  T^pus  wird. 

b)  Die  seltenere  tubuläre 
Form  des  Brusldrtiseiikrebso 
—  unter  unsern  ü(t  Fällen  KlI^Lil 
vertreten  —  lässt  vorwiegend 
Auswachsungen  der  Epithelien 
in  Form  von  langgestreckten  ver- 
zweigten Cjlmderu  oder  gefüll- 
ten Röhren  ^tubuli)  erkennen, 
welche  bald  über  die  Grenzen 
der  ursprünglichen  Acini  hinaus- 
wachsend, letztere  rascher  als  bei  der  aciuösen  Form  zur  Contluciiz 
bringen. 

Die  Krebszellen  werden  hier  nicht  so  gross  wie  in  den  weichen 
acinösen  Formen;  an  Stelle  von  Knoten  und  Knötchen  zeigen  sich 
vielmehr  liidUrate  und  es  knninit  öfter  zu  einer  partiellen  narl>igen 
Schrunijifung.  Wenn  die  Umgebung  der  Gelasse  besonders  krebsig 
iuliltrirt  ist,  so  zeigt  dieser  perivasculäre  Krebs  auch  mehr  längsge- 
etreckte  röhrenförmige  Züge:  vergl.  Figur  117. 

Die  kleinzellige  lutiltration  des  Gewebes  bei  den  genannten 
beiden  Formen  gleicht  einer  chronisch  entzllmllichen  Infiltration,  und 
diu'ch  dieselbe  wird  das  Gewebe  weicher  und  nachgiebiger;  mit  ihr 
sind  die  capillareu  und  venösen  Getäase  constjint  vermehrt,  wodurch 
chronische  lly|ierätnie  und  Oedem  öfter  entsteht.  Daher  bei  .\unä- 
heruug  des  Frucesses  an  die  Haut,  die  Vtränderungeu  der  letzteren  ganz 


Fig.  117.  Petivasculärer  Urastkrebü. 
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wie  bei  chronischen  Eczeinen  oder  der  beginnenden  Bildung  vani 
Gescliwürc:  Es  ])ilden  sich  auf  der  ruthen,  starren  Haut  Bläschen, 
Blasen,  Borken,  Schrunden  aus,  initcr  welchen  sich  durch  langsame!^— 
Zerfall  des  Gewebes  anfangs  obprlliicliliche,  dann  immer  tiofer  wrf^| 
dende  Geschwüre  entwickeln. 

AehiiHche  Processe  erfolgen  in  der  Tiefe;  bei  starker  Zellen- 
wucherang  wird  eine  starke  Nerven-  und  Gcrässconipression  bewirkt: 
Stase  und  Thrombose,  dünn  fettige  Degcncrutiüii  der  Zellen  und  defi 
thrombirten  Geflisse  tritt  ein.  So  entsteht  in  den  acinöseii  Carci- 
nomen  ein  hellgelblicher  Brei  wie  Tuberkelmasse.  Schreitet  dieser 
Zerfall  sehr  rasch  mit  zunehmender  Exsudation  fort,  so  bricht  die 
Höhle  nach  aussen  auf,  der  Inhalt  entleert  sich,  die  Ränder  ilea  Ab- 
scesses  rollen  sich  nach  aussen  um  und  es  entstehen  jene  bäum» 
schwamniühulichen  Geschwüre,  die  bei  grossen  Carciuomen  so 
häufig  zu  sehen  sind. 

Bei  den  tubulösen  Formen  erfolgt  der  Zellenzerfall  weit  laugsamer, 
der  Detritu.s  wird  /.um  Thei!  von  den  Venen  aufgenommen,  ein  kleiner 
Tlieil  bleibt  zurück,  um  diesen  zieht  sich  das  iniiltrirte  Bindegewebe 
zusammen,  es  bildet  sich  eine  interstitielle  Narbe.  Das  infiltrirt  ge- 
wesene Gewebe  ist  zu  einem  starren,  callösen,  scirrhösen  Narben- 
gewebe geworden.  Die  Retraction  wird  sichtbar  au  der  Haut,  der 
Warze,  dem  M.  pectoralis,  welche  Theile  alle  bedeutende  Dislocationen 
erfahren  köuneu. 

c)  Zeritillt  das  carcinomatöse  Iniiltrat  sehr  bald  nach  seiner  Ent- 
stelnmg,  so  scheint  ihm  die  narbige  Schrimipfung  auf  dem  Fu»f«e 
zu  folgen,  In  solchen  von  Hillroth  als  Scirrhus  xar  l§,nxfii'  be- 
zeichneten Carcinuuien  findet  sich  an  den  meisten  Stelleu  nur  ein 
hartes  aus  Bindegewebe  und  sehr  zahlreichen  elastischen  Fasern  be- 
stehendes Gewebe,  in  dessen  sjieckig-gelbrrithlichen  Greuzstellen  sich 
die  meist  schmalen  tubulären  Krebsköri>er  nachweisen  lassen.  Eh 
wäre  demnach  nicht  unmöglich,  wenn  dies  bisher  auch  noch  niemol» 
sicher  beobachtet  wurde,  dass  ein  Brust ciircinoui  durch  Zerfall  der 
zelligeu  Elemente  und  Schrumpfung  ganz  und  gar  vernarben,  n]»> 
spontan  ausheilen  könnte. 

d,i  Das  Gallertcarciuom  kommt  »ehr  selten  in  der  Briist^lrüsi- 
vor.  Simmonds  beschriel)  2  eigene  Fälle  imd  stellte  ausserdem  tS 
aus  der  Literatur  zusammen.  Es  sind  wallnuss-  bis  über  fuustgrusse 
Knoten  mit  kleineren  rundlichen  Kmdleii,  auf  dem  Durchschnitt  von 
bieuenwabeuartigem  Aussehen.  In  ihnen  sind  die  zusammengeballten 
Gruppen  der  Epithelzellen  von  einer  glashellen  homogenen  Colloid- 
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Schicht  umgeben,  welche  sicli  von  dem  bindegewebigen  Stroum  deut- 
licli  abgrenzt.  Die  sehr  iinrogelmässig  vertheilte,  nur  an  den  Grenzen 
cotiHtimt'e  klfinznlltgt'  Intiliriition,  die  stfllenwfise  Verfettung  der  Epi- 
thelzt'llen  findet  sich  auch  liier;  nur  zu  Ö(;bruiii|tt'uiigen  scheint  es  nie 
zu  kommen,  wahrscheinlich  weil  die  Colloidsubstanz  selir  schwer 
resorbirbar  ist.  Ob  die  (.'olloidsubstanz  von  den  Eifithelzellen  (Klebs, 
UiUroth)  oder  von  einer  Metaruiorphose  des  Bindegewebes  zu  Myxom- 
gewebe  herrührt,  oder  ein  Ausseheidungsproduct  der  üefiisse  (Dou- 
trelepont)  ist,  das  ist  noch  nicht  entscliieden.  Öinunondö  erklärte 
sich  mit  Bestimmtheit  tlir  jede  dieser  drei  Quellen, 


Verlauf  der  BrustdrUsencarcinome. 

In  der  Regel  ist  ein  Drlisenliijipchen  oder  es  sind  mehrere  dicht 
nneiniinderüegeiide  zugleich  erkrankt;  selk'ner  mehrere  ;m  verscliiedetien 
Stellen,  noch  seltener  die  ganze  Drüse  gleich  iinJ'iings.  Ob  die  ejiitheliiile 
Wucherung  oder  die  Biudegewebsinfiltratiou  dna  Primäre  bei  dem 
BrustdrCisenciircinoni  ist,  das  ist  noch  nicht  zu  sagen,  dürfte  aber  in 
verschiedenen  Fällen  verschieden  sein.  Die  Ausbreitung  erfolgt  nach 
allen  llichtungen.  so  dass  nach  der  Drüse  erst  die  Cutis,  die  retro- 
nmmüre  Fascie  und  der  M.  pectoralis  nach  etwa  2  Jahren)  intiltrirt 
werden:  dies  geschieht  entweder  strahleufünnig  in  Strängen  oder  dis- 
contiuuirlicb  in  Funn  von  Knötchen.  Nach  dem  Pectoralis  kommt 
das  Periost,  dann  die  Hippe,  die  Pleura  costulis,  endlich  die  Pleura 
pulmonalis  an  die  Reihe, 

In  den  Lyuiididrüseu  der  Achselhöhle,  welche  nach  durchschnitt- 
lich 1(5  Motuiten  voru  Beginn  der  Erkrankung  vom  Brustkrel)S 
aus  iuticirt  werden,  lindet  man  den  gleichen  Bau,  wie  in  dem  pri- 
mären Carcinom;  in  den  Erkrankungen  der  vorhin  erwähnten  Or- 
gaue dagegen  nicht;  es  sind  derbe  speckige  Intiltrationen  und  form- 
lose Schwiurtenbildimgen.  Die  ^'erschlel)puug  der  Krebszellen  kann 
durch  die  LyuiphgeliLsse  und  Venen  erfolgen;  Billroth  sah  die 
Lym]»hgefTissstännue  der  [*leura  und  des  Zwerchfells  wiederholt  ganz 
erfüllt  von  Carcinourzellen.  Die  continuirhche  .-iowohl  als  die  dis- 
continuirliche  Ausbreitung  der  Carcinome  wird  demnach  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  W'rschlejtpuug  cor])usculärer  EienuMite  vermittelt, 
zu  welcher  nacli  Billroths  Ansicht  die  coi-puscuhiren  Elemente  der 
kleinzelligen  Infiltration,  als  gleich  infectionslahig,  aucli  geeignet 
sein  sollen. 

Die  grossen  und  weichknotigen,  meist  azinösen  Carcinome  zeigen 
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den  schnellsten  Verlaut',  '^ — 1  Jahr;  die  infiltrirten  (tubulitren)  mvu 
i'twiiH  l;iiijisiuiii'ri.'ii,  2—3  Jiihn-,  in   andern   3— (> — 8  Jahro.     In    liiM 
Füll  von  Uiilk'itkrebs,  den    Doutrelepout    publicirto,    daufric    ditf| 
Krankiieit  KJ  Jiilire,  nach  Simmonds  wächst  der  Gallertkreb»  Ober- 
hHUjit    langsiimtT   als  die   übrigen  nrnstdrli^^eiikrebse,    zieht    selteuerl 
die    Achseldrtise«   in    Mitleidenschaft,   vernrsacht   später    Metastasen [ 
und  recidivirt  seltener,  ist  also  etwas  gutartiger  als  jene;    da«   atro- 
]ihirende,  vernarbende  Carcinom,  der  Scirrhus  kann  bis  zu  20  .lahren 
dauern. 

Die  äussere  Seite  der  Brustdrüse  erkrankt  bei  weitem   am  häu- 
fi<,'stL'u. 

Die  Aclisel-  und  Infraclaviculardrüsen  sind  immer  eher,  als  die 
supraclavicularcn,  die  oberflächlichen  eher,  als  die  tiefen  ai^cirt.  Zu- 
weilen erkranken  bei  einseitigem  Carcinom  beiderseits  die  Achwl- 
drüsen,  bisweilen  auch  nur  die  der  andern  Seite  (Volkmanu).  Ent- 
zUtidliche  Schwellungen  derselben  nehmen  nach  der  O()eration  »h 
oder  verfetten  und  stlirumpfun,  selbst  carcinomatöse  kiunien  da- 
nach Jahre  hing  stabil  bleiben.  Wenn  die  Operation  vor  nachweis- 
barer Erkrankung  der  Lymphdrüsen  gemacht  wird,  so  überleben  die 
Palifiitirmen  die  Operation  viel  liiiiger:  dieselbe  kann  nicht  l)losa  beim 
Auftreten  vou  Uecidiveu  das  Leben  verlängern,  sondern  auch  dauernd 
heilen. 

Metastasen  kotninen  nach  durrhscliuittlich  zweijährigem  Be- 
stehen des  Krebses  am  häufigsten  in  der  Leber,  dann  in  den  Lungen 
und  Knochen  und  im  Gehirn  vor. 

BiUruth  hat  nicht  selten  auch  eine  spätere  Erkrankung  der 
zweiten  Mamma  beobachtet;  mir  ist  dieselbe  ebenfalls  einige  Mal 
vorgekommen. 

Kecidive  treten  entweder  1)  continui  rlich  an  der  Operations- 
stelle auf,  dann  rühren  sie  aus  zurückgebliebenen  Partien  der  tie- 
schwulst  her;  oder  2)  es  sind  lufectionsrecidive  in  don  beuacli' 
harten  Drüsen,  welche  schon  bei  der  Operation  infieirt  waren;  iwler  '.V.  ea  - 
sind  regionäre,  in  der  Umgebmig  der  Operationsnarbe;  diese»  sind 
UBUo  Erkrankungen;  oder  l)  es  sind  Metastiisen  in  entfernten  Organen. 
0I>  diese  von  dem  primären  Carcinom  oder  den  Ljmphdrüsen-Infectionen 
lu'nfihren,  ist  noch  zweifelhaft,  das  letztere  ist  wahrscheinlich  am 
häufigsten  der  Fall.  Nach  Wiuiwarter's  Berechnung  beträgt  die 
tiesanimtvsumine  der  Kecidive,  welche  boreita  innerhalb  des  ersten 
Viert^^ljalires  uiuh  der  Operation  zum  Vorschein  kommt,  S!2,4"o!  aller 
Fälle.    Billroth  meint,  man  dürfe  behaupten,  dass  wenn  durch  die 
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Untersuchung  Operirter  seitens  eines  erfahrenen  Chirurgen  ein  Jahr 
nach  Heilung  der  Operationswunde  kein  Recidiv  wahrnehmbar  sei, 
dann  bestimmt  weder  ein  continuirliches,  noch  ein  Infectionsrecidiv 
mehr  kommen  werde  und  dass  die  Kranke  als  radical  geheilt  be- 
trachtet werden  könne.  Billroth  selbst  hat  bereits  15  Fälle  von 
Mammacarcinom  aufzuweisen,  in  denen  die  Patientinnen  1\,2  bis 
12  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei  geblieben  sind.  Fischer  hat 
10%  Heilungen,  Heineke  10,5<>/o,  Henry  G,b%,  Oldekop  12,8«/„, 
Sprengel  14" o  "nd  E.  Ktister,  der  mit  jeder  Operation  eine  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  verbindet,  erzielte  25*/o,  ja  Kocher  be- 
reits 30  "/o  Heilungen. 

Vor  den  regionären  ßecidiven  schützt  dagegen  keine  Zeitdauer. 

Für  die  operirten  achseldrüsen freien  Brustkrebse  berechneten 
Billroth  und  Winiwarter  eine  mittlere  Lebensdauer  von  50  Monaten, 
för  alle  übrigen  dagegen  nur  29  Monate. 

Aetiologie.  Die  puerperalen  Vorgänge  in  den  weiblichen  Brüsten 
bilden  zweifellos  die  wichtigste  Basis  für  Entstehung  und  Wachsthum 
von  Neubildungen  in  denselben.  Unter  282  Fällen  von  BrustdrOsen- 
tumoren  sah  Billroth  nur  2  Fälle  von  Adenofibromen,  welche  in  der 
Pubertätszeit  schon  auftraten.  Meine  Zahl  von  Fällen  ist  wie  erwähnt 
trotz  des  viel  kleineren  Beobachtungsmaterials  ebensogross.  Billroth  hat 
auch  nur  2  Mal  Fälle  von  Sarcom  resp.  Sarco-Carcinom  constatirt, 
welche  in  der  Gravidität  zur  Ausbildung  kamen.  Indessen  haben  Lücke, 
Volkraann  und  Winiwarter  einen  hervorragenden  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Entwickelung  von  Brustdrüsencarcinomen 
nachzuweisen  geglaubt 

Die  Zahl  der  ledigen  Personen,  deren  Drüsen  nie  zu  functio- 
neller  Entwickelung  kamen,  welche  an  Brustcarcinomen  erkranken 
(9 — 15%),  ist  im  Vergleich  zu  den  Verheiratheten  nicht  wesentlich 
geringer,  als  ledige  überhaupt  vorkommen,  demnach  giebt  die  Ste- 
rilität doch  eine  gewisse  Prädisposition.  Auch  ist  als  zweifellos 
noch  nicht  anzunehmen,  dass  Personen,  welche  wiederholt  geboren 
haben,  mehr  an  Mammacarcinom  erkranken,  als  unfruchtbare;  denn 
das  Verhältniss  der  Unfruchtbaren  (11 — 16%)  zu  den  IVuchtbaren 
(84 — SO^.o)  unter  den  an  Brustcarcinom  Erkrankten  ist  so  wenig 
von  dem  gewöhnlichen  verschieden,  dass  die  Fruchtbarkeit  nicht  ohne 
Weiteres  als  ein  begünstigendes  Moment  für  die  genannte  AfFection 
zu  betrachten  ist  Gleichwohl  ist  die  Zahl  der  Frauen  mit  Brust- 
carcinom, die  sehr  fruchtbar  gewesen  sind,  d.  h.  mehr  als  6  Kinder 
geboren  haben,  eine  auffallend  grosse  =  14 — 22 "o^  »ach  Sprengel 
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UO'o,  Fischer  15%,  Oldekop  t8,2»o  und  Henry  21,9<»o   Heineke 
8%  (mit  8—15  Kindern). 

BeziSglieh  der  Fr.oge,   ob  din    linke   oder,   wie  es  nach  der  Zu-, 
sammenstellung  von  Renn  ig    ersclieinen  könnte,  die  rechte  Bnisw 
liäutiger  an  Neubildungen  erkrankt,  i.st  zu  bemerken,  dassin  Henn  ig  9 
Statistik  nicht  die  Einzeltiille  von  den  Beobachtungen  in  Hospitäleni 
geschieden  worden  sind  und  Zuililligkeiten  in  den  ersteren  die  Zahlen 
diT  letzteren  wesentlich    beeinflussen  können.    In   meinen    allerding!« 
kleinen  Zahlen  erschien  die  linke  Brust  drei  Mal  so  häufig  erkrankte 
wie  die  rechte.     Dagegen  fand  Heineke  46  Mal  die  recht«  und  47 
Mal  die  linke  Bru.st  erkrankt  und  unter  928  im  AUg.  Wiener  Kraiiken- 
hause  beobachteten  Brustcarcinorat^illen  war  1 16  Mal  die  rechte,  -150 
Mal  die  linke  afficirt  und  32  Mal  waren  beide  befallen  «cf.  Gurlt  L  a 
p.  28),  al.'io  die  Erkrankungsdisposition  i.'^t  fär  beide  genau  gleich  groaK. 

Bezüglich  des  Alters  st*ht  von  den  Carcinomen  der  Brust  fest, 
erstlich,  dass  vor  dem  Beginn  der  Menstruation  noch  nieinals  ein 
wirkliches  Bnistcarcinom  gefunden  wurde;  zweitens  da-ts  nach  von 
Winiwarter  (überwiegender  Theil  seines,  des  Billroth'schen  Beob- 
achtungsmat^rials  waren  galizische  und  ungarische  Jüdinnen)  die  Zeit 
vom  41. — 4r>,  Jahr  am  meisten  priidisponirt  war,  nach  Fischer  war 
das  46,0  Jahr,  nach  Oldekoj)  die  Zeit  vom  -16. — 50.  Jahr,  nach 
Sprengel  das  50,4  Jahr,  nach  Heineke  das  4S,76,  nach  Velpcan 
aber  erst  die  Zeit  vom  51 — 00.  Jahr  zur  Entwickelung  von  Mammn- 
carcinomen  am  meisten  dtsjtonirt.  Zweifellos  tritt  also  die  grösste 
Anzahl  von  Manunacarcin<unen  erst  gegen  Ende  der  Menstniation»- 
pcriodt*  ein,  eine  Zeit,  die  ja  tibprhau]>t  mit  der  gewöhnlich-steu  Zeit 
der  fJarcinomcntwickelung  zusiuinuentTilit. 

Von  den  anderen  Brustdriisentumoren  scheint  das  dritte  Decen- 
nium  besonders  zu  Fibromen,  das  vierte  zu  Cystosarcomen  prädisponirt 
zu  sein;  indessen  sind  diese  Schlüsse  doch  auf  eine  zu  kleine  Anzahl 
von  Füllen  basirt,  weil  die  weithin  grösste  Zahl  der  Brustdrüsentunioren 
Carcinome  (S2"„)  sind,  der  viel  kleinere  Theil  (18"/,))  nicht  carcino- 
matöser  Natur  ist. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  folgende  Schiidlichkeitt>n  er- 
mitt.('lt  worden:  In  7"„  der  Fälle  Winiwarter's  waren  einmalige 
mec'hanische  Insulte  nachweisbai"  aber  selbst  diese  wenigen  Fälle 
waren  nicht  ganz  einwandfrei.  Noch  weniger  hat  sich  dam-mder 
C'orsefdruek  als  Ursache  nachweisen  lassen.  Paget  hat  15  Mal,  Bill- 
roth nur  1  Mal  Eczem  und  Psoriasis  der  War/.e  imd  des  Warzen- 
hofes der  Entwickelung  des  Carcinoma  Jahrelang  vorausgehend  g«^ 
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sehen.  Wiuiwarter  faml  2  Mal  bei  fetten  Frauen  an  Stellen  eines 
dauernden  Intertrigo  Brustcarcinom  da,  wo  die  Mamiuahaut  in  die 
Thoraxhaut  übergeht.  Sprengel  erlebte  25  Fülle  vuiter  131  Bnist- 
carcinomen,  in  denen  das  Leiden  von  einer  einmaligen  Verletzung  ab- 
geleitet wurde;  Henry  unter  li)6:33.  Ileiueke  dagegen  nur  V)  Mal 
unter  lOü  Fällen.  Man  niuss  indessen  ebensoviel,  wenn  nicht  nu'hr, 
Gewicht  auf  häufig  wiederholte,  länger  dauernde  Reize  flir  die  Car- 
cinomentwickehing  legen,  als  auf  einmalige  starke. 

Sehr  wichtig  ist  daher  die  Frage,  ob  zwischen  früher  iiberstandener 
Mastitis  und  C'urcinoni  ein  causaler  Zusammenhang  nachweisbar  ist. 
Und  in  der  That  muss  man  nach  der  Statistik  von  Wini warter, 
der  bei  21",,  unter  114  mit  Miiinniacarcinüm  behaftet*'«  Frauen  eine 
früJier  übenstandcnc  Mastitis  constatireu  konnte,  wiiiirend  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  G",,  aller  Kiitinuidenen  überhaupt  an  solcher  er- 
kranken, annehmen,  dass  Frauen,  die  Mastitis  gehabt  haben,  be- 
sonders zul'arcinom  dispoiiirt  sind.  Unt«r  Sprengel's  Kranken 
hatten  überdies  3(>,(l"„,  unter  Oldekop's  34,4%,  «nt*'r  Fischer'»  so- 
gar 3S,8",o  eine  jmerperale  Mastitis  durchgemacht.  Freilich  würde 
eine  solche  Statistik  noch  mehr  gewinnen,  wenn  in  den  beobacbti'ten 
Fällen  auch  eine  Uebereinstimmting  des  Carciuonis  mit  den  von  der 
Entzündung  der  Drüse  l)efallen  gewesenen  Theilen  nachgewiesen 
worden  wäre.  Noch  wichtiger  erscheint  mir  jedoch  die  Frage,  ob 
tiefergehende  W'arzenläsionen,  die  längere  Zeit  durch  das  säugende 
Kind  gereizt  worden  sind,  ebenfalls  zu  s<dcben  malignen  Erkrankungen 
pnulispouirt  sind,  deim  die  Zahl  solcher  Fälle,  in  denen  entweder 
keine  Mastitis  entstand,  oder  eine  solche  ohne  in  Suppuration  über- 
zugehen zertlu'ilt  wurde,  sind  viel  zahlreicher  als  die,  in  denen  die 
Mastitis  zur  Eiterung  Üihrte.  Eine  meiner  Patientinnen  hatte  beispiels- 
weise 3  Kinder  geboren  und  jedes  1 '  .j  Jahre  gestillt;  bei  dem  ersten  hatte 
sie  ',  Jahr  an  Wundsein  der  jehit  erkrankten  War/e  gelitten,  die  sie, 
ohne  dass  eine  Mastitis  folgte,  durcJi  Tischlerleim  zur  ileilung  lirachte 
und  noch  weiter  zum  Stillen  benutzte.  An  dieser  Warze  entstand 
—  freilich  erst  2.'i  Jahre  sjijiter  —  nachdem  Patientin  schon  eine 
Zeitlang  blitzähnliche,  stechende  Schmerzen  gehabt  hatte,  eine  näs- 
sende Stelle  mit  hijchst  übelriechendem  Secret,  und  nun  entwickelte 
sich  sehr  rasch  ein  Carcinom.  —  Eine  andere  hatte  mit  31  Jahren 
zum  ersten  Mal,  mit  3'J  Jahren  zum  zweiten  Mal  geboren;  beim  Stillen 
des  zweiten  Kindes  hatte  sie  an  der  linken  Warze  Wunden  gehabt, 
aber  sie  bekam  keine  Ma.stitis;  schon  im  4it.  Jahre  hatte  sie  links 
ein  Hbröses   Brustcarcinom. 
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In  Betreff  der  Entstehung  von  BnistdrDsengeschwülsteii  auf  Orun 
erblicher  Anlage   fanden  sich  unter  Winiwarter's    170  Fällenl 
10,  in  denen  bei  den  Eltern  der  Kranken  sicher  Carcinom  bettian-T 
den  liaben  soll,  also  in  r),S"(|.    Spreugel  fand  unter    109   Mamnia- 
carcinomen    13  Mal,   Fischer   unter   64:8  Mal,  Heineke  dngegeaj 
unter  47  nur  2  Mal  erbliche  Anlage.    Hiemach  scheint  es  aL<-  wenn ' 
eine  derartige  Priidisposition  in  mehr  als  8"'j,   der  Fälle  vorkomme. 
Puls  (s.  nnter  Fibroma  mamraae)  hat  in  der  Czernj'schen  Klinik  ein 
Cystofibrom  mit  intracanalicnlSren  polypösen  Wucherungen  bi'i  Mut- 
ter und     Tochter   ziemlich   zur  selben  Zeit    beobachtet   und    mikro- 
skopisch untersucht.     Ganz  andere  Beweiskraft  haben  jedoch  solcJic 
Fälle,  wie   Broca   deren  einen    mittheilt,  in  welchen  in   einer  Fn- 
niilie  die   Forterbung    von    Carcinomen    mehrere   Generationen    hin- 
durch an  mehreren  Mitgliedern  derselben  Generation  beobachtet  wer- 
den konnte.  Kompe  (.1.  D.  München   über  Darmkrebs    1883}  enwhlt, 
ditss  im  Müiichener  pathologischen  Institut  ein  2 {jähriger  Mann  an 
Carcinoma  coli  secirt  wurde,  bei  des-sen  Vater  in  demselljen  Institiit 
ein    Carcinom    des    S    llomanum    gefunden    worden    war   und    iU«8rn 
Gross  vater  höchst  wahi'scheiiilich  an  einem  Sarcom  der  Halswirbel 
zu  Grunde  gegangen  war.     Aus.serdem  war  seine  Mutter  an    Ut*- 
rin-,  seine  Grossmutter  an  Bru.stkrebs  gestorben.     Sprengel  ope- 
rirte  eine  Frau    an   Maramacarcinom,   die  ihren  Bruder  siclier  an 
Leberkrebs  verloren   hatte  und   deren  Vater  und  zwei  weitere  Ge- 
scliwister  ebenfalls  nnter  deti  Symptomen  des  Leberki-ebses   erlegen 
waren,     Wir  mössen  also  jedenfalls  mit  einer  hereditären  Disposition 
rechnen,  neben  der  dann  noch  eine  angeborene  vorhanden  sein  kann. 

Die  Annahme  Cohnheira'.s,  dass  ein  Fehler,  eine  Unregelmässig- 
keit der  embryonalen  Anlage  es  sei,  in  der  die  eigentliche  Ursache 
der  spätem  Geschwulst  gesucht  werden  müsse,  macht  nach  dem  auf 
Seite  39S  bei  dem  LUeruscarcinom  von  uns  Gesagten  das  Studium  der 
temporären  und  localen  Heize,  welche  eine  solche  Anlage  erat  zar 
Entwiekelung  bringen,  keineswegs  überflüssig.  Ausserdem  wäre,  wir 
Billroth  mit  Hecht  bemerkt,  der  Ausdruck  embryonale  Anlage  fllr 
die  Brnstdriuse  mit  Rücksicht  auf  deren  drei  EntwicklungsiMjrioden, 
in  deren  jeder  Unregelmässigkeiten  zur  Einwirkung  gelangen  können, 
wohl  zu  eng.  Endlich  dürfte  der  anatomische  Nachweis  solcher  Un- 
regelmäs.sigkeiten ,  wie  etwa  abgeschnürter  DrOsentrauben ,  kaum  je 
exact  zu  liefern  sein.  Auch  fernerhin  dürfte  es  also  ilie  Aufgal>e  der 
(iynäkologen  und  Chinirgen  sein,  jeden  einzelnen  Fall  .sowohl  in 
unumnestischer,   als  pathulogiscli -anatomischer  Beziehung  so  gemu 
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und  allseitig  als  nur  irgend  möglich  xu  untersuchen,  luu  aul'  diesem 
Woge  durch  gcniuinschHftliclif  Arheiten  die  ebenso  interessanten  als 
schwierigen  iirsächliclicn  Verhiiltuisse  solcher  Geschwülste  endlich 
zn  klären. 

Symptome  und  Diagnose  der  Brustdrttsentumoren. 

Manche  Patientinnen  werden  durch  /aitViUiges  Betasten  ihrer 
Brüste  beim  Waschen,  andere  durch  Druck  oder  ziehende  Scli merzen 
auf  Knoten  und  Härten  in  denselben  xuorst  anfuierksani.  Wieder 
andere  beobachten  nach  spannenden  Empfindungen  den  Austlnss  einer 
serösen,  blutigen  oder  briiunlichen  Flüssigkeit  aus  der  Warze.  Sind 
solche  Anschwellungen  vor  der  Pubertüts/.eit  aufgetreten,  so  sind  es 
fast  immer  entzündliche  Schwellungen;  äusserst  selten  weiche  Sar- 
come.  Sind  die  (teschwülste  alier  rundlich,  hippig,  schmerzlos,  lang- 
sam oder  gar  nicht  wachsend  bei  Frauen  vpn  20— 3.t  Jahren,  so  sind 
es  in  der  Regel  Fibrfime;  wachsen  sie  bei  Frauen  desselben  Alters 
gleichmüssig,  langsam  oder  rasch,  so  handelt  es  sich  in  der  Kegel 
um  Adenome,  Sarconie  oder  Cystosarconie;  sehr  rasch  wachsende, 
weiche,  nicht  besonders  schmerzhafte  Geschwülste  in  dieser  Zeit  sind 
medulläre  Sarcome.  Cysten  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  sind 
aber  bei  tiefem  Sitz  und  praller  Spannung  schwer  zu  diagnosticiren. 
Bedeutende  Vergrösserungen  beider  Brüste,  die  in  der  Pubertätszeit  oder 
bald  nachher  entstanden  sind,  sind  gutartige,  meist  nicht  weiter  wach- 
sende Hypertrophien. 

Wo  aber  eine  Frau  jenseits  des  3.^.  Jahres  einen  Knoten,  eine 
Induration  in  einer  Brust  verspürt,  welcher  sich  nicht  von  dem  Nach- 
bargewebe abgrenzen  lä.sst,  welcher  wächst,  hart,  mehr  oder  minder 
schmerzhaft  ist,  da  kann  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein,  der 
Tumor  i.st^  ein  (Wcinoni.  Schwellen  die  Achseldrüsen,  so  ist  die 
V^orhersage  schon  ungünstiger;  ebenso  wenn  rasch  Erweichung  ein- 
tritt, oder  in  der  Nachbarschaft  der  erkrankten  Drüse  die  Haut 
kleine,  harte,  leicht  geriVthete  Knötchen  zeigt:  sehr  ungünstig,  wenn 
die  Erkrankimg  einer  Brust  bald  auf  die  andere  fortschreitet.  Mit 
interstiti(dler  Vernurhung  des  in  der  Nähe  der  Warze  entstandenen 
Carcinonis  wird  letztere  otl  tief  eingezogen,  was  den  Patientinnen 
selbst  anftallt,  Docli  kann  dies  auch  scheinbar  sein,  wenn  durch  Er- 
krankung und  Schwellung  der  Haut  des  Warzenhofes  die  Warze  von 
einem  Wall  derscHren  umgeben  wird.  Die  furchtbarsten  Beschwer- 
den bei  Brustcarcinomen  entstehen,  wenn  in  Folge  von  ausgedehnter 
Infection  der  Achseldrüsen  diese  mit  den  Geta.ssen  nnd  Nerven  fest 
Winokel,  Lnhrbncli  der  KrauenkTanklieiteii.  49 
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verwachsen.  Dann  treten  erst  Neuralgien  im  Arm,  darauf  Oedem  and 
endlich  piiie  manchmal  onornie  indurirte  Elephantiasis  des  fif-anzen 
Arms  ein,  die  den  Patientinnen  die  schrecklichisten  Qualen  bewirkt. 
Wann  und  woran  der  Tod  bei  recidivirenden  Tumoren  der  Bmst- 
drtisen  erfolgt,  ist  bereit«  oben  Seit*»  754  besprochen  worden. 


Therapie. 

Championnifcre,   Liv  n'nnion  primitive  dans  les  amputations  du  sein. 

et  niem.  Hoc.  ile  cliir.  dr  Paris  19S.5.  n.  s.  XI.  4 — IS. 
Diibreuil,  Du  mode  dt*  pimBcment  apres  l'atdation  de»  tumeurs  dn  «ein 

hebd.  de  sc.  med.  de  Montpellier  ISSö.  VII.  KU). 
Goeringer,  Ad.,  Die  Oponvtion  eines  Cystosarcoma  prolifcruui  s.  phjrlli 

manimae  in  vorgertlcktcm  Alfer.    J.  D.  Miinclien  1881.  17  St- 
Groas,    Condition  of  tlie  cicatriccs   after  complete  oxtirpation   of  the  breMt 

for  Carcinoma.  Tr.  Am.  Surg.  As9.  Pliilad.  I8S.^.  I.  171. 
Helferich,  11.,  PrnKnose  und  Operabilität  der  Mamnia-Carcinomc.   S.  A.  MO»- 

ebener  arztl.  Intelligenzlilatt.     Fin.'<terlin  189.*i. 
Uoffa,  A-,  Die  Mammiianiputationcn  unter  dem  antiseptigchen  Dauerverhaad. 

Bresluuer  iirztl.  Zeitwlir    16S.').  VII.   IH— 19. 
Leaman,  A  case  of  amputation  of  t.he  breast  with  remarks.  Proc  Pbilad.  Co 

med  Roc.  Philad.  1883/84.  VI.  8—12. 
Morris,  H.,  A  series  of  tumours  of  the  t»reast  with  remarka  on  the  dreaangi 

employed  aller  Operation.  Med.  Times  a.  Uiw.  London  1881.  I.  294.  SW. 
Page,  F.,    Caae  of  recurrent  tumor  of  the  mamma  five  timcs  opeiute«)  upon 

in  foiir  years.   Lancet.  London  1882.  l.  044. 
Semmola,  M.,  Contributo  i-linifo  alia  cura  locAle  e  generale  dei  tumori  m*- 

ligni  della  manimßUa  c  di  nltri  ttuuori  äuperficiali.  Giom.  di  din.  e  terap. 

Mesiina  1882.  I.  10—24. 
Thomas,  T.  G.,    On  removal  nf  benign  tumors  of  the  mamma  vrithout  inuti- 

lation  of  the  organ.  N.  Y.  Me<l.  .1.  1882.  XXXV.  337—340. 
Valude,    K.,    Dn    traitement    chinir>:^cal   des    ui-oplasmes  mammaires.    Pari» 

1883.  4". 

So  lange  die  Diagnose  einer  Bmstdrüsengeschwulst  in  Bezug  auf 
ihren  Charakter  noch  nicht  ganz  sicher  ist,  oder  so  lange  eine  Pa- 
tientin dieser  Art  sich  noch  nicht  zur  Operation  entschliessen  kann, 
i.st  die  Anwetulnng  von  Salben,  bestehend  aus  V;iselin  oder  Lanolin 
mit  Zincum  oxydatum  albuni;  ferner  mit  Extr.  Belladonoae  anwend- 
bar; ausserdem  aber -sind  Ihuschläge  mit  Bleiwasser  häutig  wieder- 
holt empfehleuswertb,  Fe.st  anhaftende  Pflaster  und  alle  die  Haut  an- 
greifenden Mittel  sind  zu  widerrathen.  Ganz  vorzügliche  Dienste  tbuf 
bei  benignen  und  malignen  Tumoren  die  energische  Anwendung  von 
Seifenwascliungen  mit  leichter  Bür-stung  der  Haut.  Durch  Kauin- 
chenffll  ndi'r  Watte  kann  die  Haut  der  Brust  vt)r  zn  starkem  L>rufk 
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geschßtat   werden,     (.^ompressioiisverhände  haben    sich    bei   Brnstge- 
schwttlsten  nicht  bewährt.. 

Wächst  der  Tumor  gleichniiLssig,  so  luuss  er  exstir|iirt  werden, 
mag  er  nun  j^iit-  oder  bösartig  sein. 

Nur  dann  sind  operative  Entfernungen  der  (ieschwillste  in 
der  Regel  nicht  mehr  indicirt,  wenn  au.s  der  Unbeweglichkeit 
der  GescliwüLste  in  der  Ach.Hi.'lhiihle  ilir  Verwachsenseiii  mit  den  Ge- 
fiissen  nnd  Nerven  derselben  zu  entnehmen  ist  oder  wenn  an  eine  totale 
Exstiriuition  des  Carciiioms  wegen  weit  iinsgedehnter  Erkrankung 
sei  CS  der  Supracluviculiirdrüsen  oder  der  Haut  in  grösserer  Entferining 
nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Die  E.vstirpation  gut-  und  l)üsartiger  Geschwülste  der 
weibliclien  Hrustdrllse  kann  auf  unblutigem  utid  Idutigciu  Wege  ge- 
schehen. 

Die  unblutige  Entfernung  kann  durch  Ar.senik-Chloraink- nnd 
-Landolfi'sche  Paste,  ausserdem  diircli  das  Gliiheisen,  den  Paijiielin- 
t'latinbreuuer  vorgenommen  werden.  Die  Pasten  —  in  Frankreich 
nocli  vielfach  üblich  --  werden  wegen  ihrer  Unsicherheit  von  deut- 
.schen  Operat^^uren  sehr  selten  angewandt. 

Die  Anwendmig  des  Pai[uelinbrenners  dagegen  ist  in  Fällen,  wo 
ea  sich  um  sehr  grosse,  enorm  blutreiche  Geschwl\l.<!te  hanrielt,  oder 
um  solche,  die  bereits  auf  den  IVctorali.s  und  selb.st  die  Ripjien  iiber- 
gegriö'en  haben,  empfehlenswerth.  Bei  der  Entfernung  von  inficirten 
Achseldrüsen  dürfte  sie  nicht  in  Frage  kommen.  Hier  ist,  seitdem 
zuerst  Krtbricius  von  Aipiapendente  und  Fal;rv  von  Hilden  durch 
einen  Hautschnitt  diese  Drüsen  mit  dem  Finger  heriin.sschälten,  diese 
Methode  der  Entfernung  allein  in  Anwendung  geblieben. 

Die  Amputatio  manimae  mit  dem  Messer  ist  zuerst  von  Galen 
l)e8chrieben  worden;  später  wurde  diesellte  auch  in  Verbindung  mit 
dem  Glübei.sen  empfohlen. 

Sie  kann  partiell  oder  total  »ein.  Partiell  bei  gutartigen 
Tumoren,  muss  sie  bei  malignen  Geschwülsten,  auch  wenn  dieselben 
noch  nicht  die  ganze  Drüse  ergriffen  haben,  in  der  Kegel  eine  totale  sein. 

Man  macht  nach  eingeleiteter  Narkose  und  gehöriger  Abseifung 
und  Abwaschung  der  lietreft'enden  Llrusthaut  den  Hautschnitt  ent- 
sprechend dem  längsten  Durchmesser  der  Geschwulst,  die  man  dann, 
wenn  sie  eine  Kajisel  bat,  leicht  aus  dieser  herausschält;  wenn  sie 
maligne  ist,  muss  sie  mit  mindestens  2 — H  Ceutimet«r  breiter  ge- 
sunder Driisemnngebung  ausgeschnitten  werden.  Ist  die  Haut  nicht 
giuiz  leicht  iil)er  derselben   ver.schieblich,  sondern  verwachsen,  oder 
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selbst  »fhon  erkrankt,  so  niuss  sie  ebenso  weit  über  die  Grenze  ihrer 
Erkrankung  hinweg  mit  entfernt  werden.  Zeigt  sich  der  M.  pfcto- 
ralis  erkrankt,  so  ist  das  Erkrankte  ebenfalls  im  (ininde  zu  entfernen; 
unter  Umständen  ist  sogar  eine  oberflächlich  erkrankte  Hippe  partiell 
zn  exstirpiren.  Sind  irgendwo  im  Pannicnhis  oder  in  der  Basis  der 
Wunde  Härten  durch 's  GefUbl  zu  erkennen,  so  müssen  dieselben  sorg- 

mit  der  Scheere  entfernt  werden. 

Um  die  erkrankten  AehseldrUsen  zu  entfernen,  wird  man  den 
Haul.Mchnitt  bis  in  die  Acli.selhöhle  einfach  verlängern  und  nach  «lern 
Fascienschnitt  das  vorhandene  Fett  mit  den  Drüsen  durch  die  Fingier 
herausschnh-n.  Die  Diiisengeffi.sise  kann  msm  stumpf  mit  einer  Scheere 
oder  Pincette  isolireu,  doppelt  untcrbiirden  und  durchschneiden.  Bei 
fest  mit  den  Achseigefassen  verwachsenen  Drüsen  kann  man,  wie  ich 
ein  Mal  erlebt  hübe,  die  Vena  axillaris  verletzen:  sie  mnss  dann  so- 
fort doppelt  unterbunden  werden.  Gewüliulieh  wird  dies  in  der  Nähe 
der  Mündungsstelle  der  Vena  thoracica  longa  sein.  Unter  Um- 
ständen niuss  sogar  die  Arteria  axillaris  unterbunden  werden:  wenn 
dabei  die  Nerven  nicht  in  zu  grosser  Ausdi'huimg  blossgelegt  wer- 
den, 80  dass  durch  die  Vasa  nervorum  der  Collateralkreislauf  einge- 
leitet werden  kann,  so  wird  der  Arm  nicht  brandig.  Es  treten 
höchstens  Oedenie  oder  in  Folge  von  Bindendruek  schwer  heilende  be- 
schwöre an  ihm  auf  (Billroth).  Ehe  man  die  Wunde  schliesst,  muss 
jede,  auch  die  kleinste  Blutung  sorgsam  durch  Unterbindung  gestillt 
sein.    Vor  der  Auwendimg  von  Stypticis  warnt  Billroth  mit  Hecht 

Helferich  hält  es  für  das  einzig  Richtige  und  logisch  Noth- 
wendige  bei  nur  eiuigcrmassen  entwickelteru  Drüsenkrebs  der  Achsel- 
hiihte  di(>  ty^iische  Freilegung  der  Infnichvviculargrulte  vor/.unehnirn 
durch  Bildung  eines  Hautmuskellappens  mittelst  Ablösung  des  M. 
pectoralis  major  am  Thorax  und  Schlüsselb»>in  und  die  lockeren  Ge- 
webe mit  darin  enthaltenen  Drüsen  bis  dahin  sorgfältig  zu  »-xstir- 
piren. 

Die  Vereinigung  der  W^mdränder  geschieht,  wenn  die  Hunt- 
spannung nicht  zu  gross  ist.  ilunh  Knoplrnihte  mit  Fil  de  Florence. 
Ist  die  Hautspanmuig  erheblich,  so  kann  man  sie  entweder  durch 
Silberdrähte  in  Bleiplatten  mittelst  Schrotkugeln  fixirt  entspannen; 
oder  mit  Fil  de  Florencc-Fäden,  welche  über  mehrere  Centimeter  weit 
vom  Wundrande  angebrachte  Holzj)latten  geknotet  werden,  zn^am- 
menziehcn.  Oder  man  kann  nach  dem  Vorschlage  von  Maa^  (WQn- 
bnrg)  der  Wunde  jtarallele  Schnitte  in  einiger  Entfermmg  v«)n  ihr 
machen,  die  Haut  zwischen  ihnen  und  der  Wunde  von  ihrer  Baxis 
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üblösfii  und  iIiutIi  lost*  Uiutschlinguiig  ilfrsi'lbi-n  mit  einem  Subli- 
umtciktguti'iideii  Iji'ide  Wunden  au  fiuer  kit'iiit'ii  titcUf  i'iir  de»  Abtluss 
der  Secrete  wegaam  erhalkn,  die  Einlegnng  vuii  bewnderen  Drains 
dudiirch  also  entbehren  >  siebe  Hoflk  1.  c.)  Bleiben  trotzdem  klaffende 
Partien,  so  näbt  man  alles  was  sieh  vereinigen  b'isst  und  ilillt  jene 
!uit  Krüllgaze  oder  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  aus. 

Ueber  die  Wunde  kommt  scblienslich  Protektive,  darauf  Jodo- 
t'ormgaze,  dann  eine  dicke  Schiebt  Salieylwutte,  namentlich  zur  Aus- 
fülhnig  der  Achselhöhle,  alsdann  wird  der  Makintosh  umgelegt  und 
gegen  diesen  der  Arm  der  erkrankten  Seite,  so  dass  der  Vorderarm 
rechtwinklig  zum  Oberarm  liegt,  mit  eingewickelt,  also  unbeweglich 
gemacht.  Bei  dieser  Einwickehing,  die  gut  halten  muss,  aber  nicht 
zu  fest  scluiiiren  soll,  umhüllt  mau  die  Finger  in  bequemer  Lage 
ebenfalls. 

An  Stelle  dieses  Verbandes  ist  neuerdings  von  Maas  der  soge- 
nannte trockene  Dauer\'erhaiid  gesetzt  worden.  M.  legt  auf  da.s  Pro- 
t.ective  eine  die  Wunde  allseitig  überragende  Compresse  von  Subh- 
matgaze  (5,0  Sublimat,  5(10,0  Kochsalz,  200.0  Glycerin  auf  10(H>,O 
Gnmnn  Gaze''.  Ueber  diese  Compresse  werden  Sublimatgazebinden 
in  mehreren  Lagen  um  Thorax,  Schulter  vmd  Oberarm  henimgefiihrL 
Der  Ann  bleibt  von  der  Mitte  des  Oberarms  frei,  wird  nicht  an  den 
Thorax  anbandagirt.,  sondern  in  abducirter  Stellung  auf  KLssen  ge- 
lagert. Unter  die  Ränder  des  Verbandes  kommt  zum  Schutz  der 
Haut  Sublimatwafcte  zu  liegen.  Nur  bei  hohen  Temperaturen  und 
.schnellem  Puls  wird  die.ser  Verband  gewechselt,  sonst  Ideibt  er  etwa 
14  Tage  liegen.  Da  die  gebrauchte  Gaze  jede.smal  nach  ihrer  .\u- 
wendung  frisch  gewaschen,  desiuficirt  und  imprägnirt  werden  kann, 
dailurcli  also  auf's  Neue  brauchbar  wird,  so  ist  der  Verband  billig. 
Die  deliriitive  Heilung  der  Wunde  ist  bei  dem.selbet»  in  durchscluiittr 
lieh  19  Tagen  erzielt  worden.  Nach  der  Wundheilung  werden  noch 
Massage  sowie  active  und  passive  Bewegungen  ftir  W^iederlierstellung 
der  normalen  Excursionsfähigkeit  des  Armes  im  Schnltergelenk  an- 
geordnet (s.   Hotfa  1.  c.  S.  A.) 

Sind  maligne  Brusttnmoren  nicht  mehr  operirbar,  so 
kauu  man  si»;  mit  Antisepticis  wie  Chlorwasser,  Kali  hjpermangani- 
cura,  Jodoform,  Chinojodin,  Kohle,  Carbolsäure  desinficiren.  Man 
kann  ferner  durch  Auflegen  vou  Kohlbliittern  kühlen,  ebenso  durch 
Anwendung  von  Eisbeuteln.  Billroth  erlebte  es  in  einem  Falle, 
dass  durch  Auflegen  von  getrockneten  in  Milch  gekochten  Feigen, 
wobei  ein  Milchsäuregährungsprocess  eintrat,  der  Gestank  besser  aki 
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(Iiircli  iillc  An)i>'i'[itica  bi>8eitip^  wurdt'.  Mugeusaft  hilft  aiifgetmgMi 
wfiiig.  Die  part'uchyiiiHtöst'ii  Injectioneii  niit  HülleiisU'iu,  eingeführt 
von  TluLTHch,  fiTiicr  mit  Tiiictitni-Iiuli.  Titictiini  Fowleri,  Ciwholsünrv, 
(iiifck^ilher  liabeii  sirli  siLs  uiiwirkMim  crwiL'.^en.  Die  Versuche  mit 
Eiiiiiupi'mig  des  Erysipt'li^il'ts,  von  l''i  lilcist,-!!  gemacht,  sind  durch- 
aus iiiilit  ini^vfnlirlicl)  ttud  ciiu'  ^fi'nli^ciulL'  Wirkiui}^  dei>i«'lhen  ist 
iiH'hr  rlcnn  zwcifullmft.  Die  Aiivveiuhiiiff  di/r  Eli'ct ruljfn-  hut  auch 
kt'inc  ^fiinstigwi  liesultatf  fi'xiclt. 

Intern  sind  .lodkali,  Arsenik,  Bidludunnit,  ('Miidurungn,  Chic 
ti-riK-ntin  vcrsnclit  nnd  i'ni]it<ililfn  wurden,  indess  ist  wenig  von  dci^- 
seihen  zn  erwurten.  Sobald  die  ydinierzeii  irgend  erheblich  siotl, 
bleiben  doch  ntir  die  Nurenlicu:  (,'lilnrjilli ydrat  per  o»  und  |Ht 
rectum,  Jloripbinni  intern  nnd  li^injdennatLscli,  und  hIs  locale 
Aniisthesip  bewirkendes  Mitte!  das  Coca'in  (2— 20"/p)  zur  Linderung 
der  janiuiervollen  Zustünde  der  Patientinnen. 

Tritt  durch  Arrosion  grosser  Gefiisse  eine  bturke  Blutung  auf. 
so  muss  dieselbe  durch  festes  Anpressen  von  Liquor  ferri-Watt«? 
nnd  ('iitn]ires!<ionsverl)and  i^estillt  werden.  Da.s  Kin.-^treuen  von  Tan- 
ninpulver. drt.s  Abwaseben  mit  starkem  Kichenriiidende<:o<-t  kann 
solclieu  blntuugon  vorbeugen,  die  Wundsecretion  niiudem  und  «li* 
Empfindlichkeit  der  GeschwOrsfläche  herabsetzen. 


Capitel  IV. 
Eriiühriiiigsstiiriin^eii. 

Entzündungen,  Tuberculnse,  Syphilis  und  abnorme 
Secretion  der  weihlichen  Bröste. 

Bergeaio,  L.,    Gahittoreu  passiva.  Osservatore  Torino  tS$2.  XVIII.  T3T.  7&S. 

7()'.". 
Dauvergnc,  pere,  Traiteuieni  de»  indiiratiims  sub-inflanimutolres  du  sein  chm 

la  feraiup.  Medecin.  Paris  18S0.  VI.  Nm   33. 
Lc  Den  tu,    Tubercules    de  1a    mamellc;    px8tirj)ation  de  la  glande  maliuie. 

Examen  tiiicroRCopique  p.  II.  (jiii-nu.  Rev.  de  iliir.  Pari»  1881.  1.  27—34. 
Dil  bar.  L.  K.,    Des  Tubercule»  de    la  miuiiniclle.    ThiSie  pour  le  doctorst  ca 

medec.  Lille  1881  (zwei  l-^Ue). 
Duval.  K/'ne,    De  la  secretion  raaniinaire  non  puerptinvlo.    Piui«  IS8I.   B3  p. 

4".  Nro.  «2. 
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Gaye,  C.  C.  R,  Syjihilitis  miimmary  disease.    Med.  Recird  1S83.  II.  110-124. 

Gonld,  P.,  (>.ilactoi-i'lc.  Inci.sion.  Cure.  Limcel.  Londun  l*»^it    II.  650. 

.lones,  H.  M.,    Clinicul    icctures  on   the  diiignoaiB  of  infliiimuiitoi7   iiHections 

and  tumur«  of  the  bi-east,    with  some  remarks  on   tlieir    treiitini-nt.    Med. 

Pres»  II.  Cinul.  London  1SS4.  n.  r.   XXXVIII.  4{)7.  521. 
L(ij»er,    Tumeur  mivnimiiirc  de   niiture   tuberculeuae  t^rminec  par  ranioUisse- 

Dient  et  issue  dun«  les  oondviits  galiictophorea     Soc.  mM.  d'Amien».    Bull. 

(187K/79)  1880.  XVlii  et  XIX.  12S— 126. 
Olinacker,   K.,    Die  Tuberculose  der  weibl.  Brustdrüse.    ArcUiv.  f.  klin.  Cbir, 

Herlin  tSS2.  XXYill.  3t;ti-3(»(i.  1  Tfl. 
Schwarz,  K.,    BuhandliiuK  der  Utiliu'.ton'hoe  und  beginnenden  Mastitis  durch 

lli'l'liitliister-DruckverbruKli'.     <\'iitralbl.    f.    (iyniiVol.     Leipzig    1882.    VI 

•IUI— 104. 
Smith,  M.  J.  D.,  The  treiitjuent  ul'  uiantniitis.  Soutli    rriietit.  NiislivilU;  IMI. 

III.  201—204. 
Thiry,    Phlegmon  retromaunniiire  du  srin  droit,  datant  de  «i.x  mois.    Presse 

med.  Beige.  Bnix.  1883.  XXXV.   145—147. 

1)  Entzündungen  der  Brustdrtl.se  koiumen  iicut.  snbacut  und 
i-lironisch  auch  aiisserlmlii  des  Wochenlx-tts  vor,  l'reilich  .selir  selt**n. 

Am  hiiutigsten  sind  sie  noch  in  den  ersten  LeWnst.agen  hei 
Neugeborenen.  Die  Drüsen  schwellen  meist  beiderseit.-*  an,  treten 
nls  wallnussgrosse  Körper  hervor;  ihre  Kanüle  sind  huchtig,  fast  ca- 
vemös  erweitert  (Tli.  Kolliker),  die  anfangs  blas.se  Haut  röthet  sich; 
die  Warze  verstreicht  oder  scheint  eingezogen;  drlk^kt  man  auf  die 
Urust,  so  treten  einige  Tropfen  Colo.sti-um  hervor;  die  Kinder  haben 
dal)ei  Sclimerzen;  selten  kommt  es  zm-  Abscedirung;  die  meisten  Err 
krankungen  dieser  Art  gehen  bei  lileiwasserunischliigen  oder  auch 
bei  öligen  Kinsalbungen  der  ßru.st  und  VVatteeinhilUung  in  einigen 
Tagen  in  Zertheilnng  über.  Nur  einige  Mal  bin  ich  geniJthigt  ge- 
wesen den  Abscess  zu  incidiren.  Die  Ursuchen  dieser  Entzündung, 
die  bei  Knaben  und  Mädchen  gleich  oft  vorkommt,  ki>nnen  in  den 
Geburt« Vorgängen  oder  in  Traumen  liegen,  welche  die  Drüsen  bald 
nach  der  Geburt  betroffen  haben. 

Auch  kurz  vor  der  Pubertät,  bald  nach  derselben  und  in  der 
SchwHUgerschaft  kommen  ausnahmsweise  subacutt^  und  abscedireiide 
Mastitideu  vor.  Die  Drüsen  zeigen  zuerst  Knot«n,  diese  wachsen,  die 
Haut  verwächst  mit  ihnen,  röthet  sich,  es  kommt  zur  Abscedinuig 
mit  Perforation.  Selu-  vie]  häuftger  aber  werden  unter  dem  Gebrauch 
von  Jodkali-,  Belludoima-Salben,  oder  bei  Bleiwasserumschlägen  die 
schuiemhaften  Knoten  kleiner  und  schwinden  allmählich  ganz. 

Noch  viel  seltener  sind  chronische  Entzündungen  und  kalte  Ab- 
scesse  der  Brust;  sie  riihren  in  einzelnen  Füllen  von  Afiectionen  der 
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Viertes  Cfipitel. 


Kil>jit'ti  her:  können  aber  iiiicb  b«  juugen,  scrofulösen  Mädchen 
kouimeu  (Gross). 

Dil-  Bcsclireiliinigen  von  TiibtTculosf  der  weiblichen  Brust 
zwar  so  lange  notli  nicht  ganz  beweisgiltig,  als  in  den  Knötchen  noA ' 
nicht  der  Bacillus  der  Tuberculose  nachgewiesen  ist.  Ihre  MügUch- 
keit  kann  man  indess  nicht  bezweifeln,  doch  sind  die  Fälle  jeden- 
falls iiusserei  si'lten.  Ohnacker  (s.  o.;  hat  1^S2  die  bisher  publicir- 
ten  Fälle  kritisch  gesichtet  und  zwei  neue  aus  der  Oiessener  chinug. 
Klinik  mit  <lciu  mikroskopischen  Befmul  beschrieben  luid  aligeliildet; 
natürlich  hat  er  mir  Kii'sen/.ellen  und  e[titlR'lioide  (iniuulationazellen. 
aber  nicht  die  Bacillen  abgebildet,  weil  man  dieselben  1881  und  S2 
gerade  zu  der  Zeit,  als  num   seine  Patientinnen  ojierirte,  noch    nichl 


allgemein  kannte,     denn    Koch's  IViblication   erschien    erst 


tm 


Früh- 


jahr 18S2.  Käsige  Knoten  und  käsige  von  einem  indurirten  Gewebe 
umgebene  Eiterbeerde  sind  in  der  tuberculosen  Brust  und  die  Er- 
krimkuiig  beginnt  nach  Ohnacker's  Abbildungen  in  den  Epithelicn 
der  Ausfiihrungsgänge  und  schreitet  von  da  auf  die  Umgebung  fort 

Das  Vorkntnnien  von  luetischen  Erkrankungen  der  Mamma 
ist  ebenfalls  äusserst  selten.  Der  Fall  von  Heunig,  welcher  zwiäcfaeu 
den  Milcligängen  beider  Brüste  einer  55 jährigen  B'rau,  die  m 
Kiux'benlues  J  .lahre  zu  Heft  lug,  ein  (] — 7  Mm.  breites  und  2 — 3  Mut. 
dickes  Giunnia  fand,  ist  uiclit  ganz  einwandfrei,  weil  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Tumoren  fehlt.  Ich  hübe  bei  uwhr 
als  KKKli»  weil)li(bfu  ludividueii  mir  zwei  Mal  indurirte  Ulcera  an 
der  Warze,  re.sii.  im  \\  arzenliufe  gefunden. 

In  Folge  chronischer  Mastitiden  können  knotige  Indurationen 
und  Schrnmiifuug  der  Mamma  Jiuftreten.  Solche  Erknuikuiigen 
beginnen  mit  kleinzelliger  lutiltration  des  Gewebes,  führen  zu  I>i- 
latiitimien  der  Ausführungsgiinge  und  Aciiii  und  liefern  ein  bKrte» 
Narbeugewebc.  Sduuerzen  sind  in  solchen  Knoten  nicht  vorhanden, 
sie  situ]  über  dem  IVctoralis  verschiebbar,  die  AchseidrCist-n  sind  «U- 
bei  nicht  geschwollen.  Mau  bat  solche  Zustände  als  ('irrhosif 
mammae(VVernher),  als  Elephantiasis  mammae  dura,  als  Masti- 
tis interstitialis  diffusa  et  circumscripta  bezeichnete  Macbeii 
sie  der  Patientin  Beschwerden  oder  bedrücken  sie  dieselbe,  so  ist  dt» 
operative  Entfernung  der  erkrankten   Bnist  jedenfalls  da»  Beste. 

2)  Abnorme  Secretion  der  Brilste  bei  Niclitwöchnerinnen  sind 
nicht  selten.  Erstlicli  findet  man  die  ßalactorrhoe  öfter  Jahrelang 
Itei  Patientimien  von  Zeit  zu  Zeit  durch  [nieqierHle  Vorgänge  wieder 
gesteigert.     Die  Brüste  sind  dabei  meist  schlaff,  welk  und  unempfind- 
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Sccretionwinomiilien  ilcr  weiMichcn  fJrustdrßse. 
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lifli;  die  Menge  des  SimtcLs  ist  wech.selud;  Ann  Allgemeinbefinden 
iler  Patientinnen  leidet  unter  der  zu  reichticheu  Absonderung;  sie 
magern  ab,  verlieren  den  Appetit  und  sehen  elend  auä. 

Eisenpräparate,  Besserung  der  Ernäbning,  Regelung  «Her  Func- 
tionen und  längere  Zeit  fortgesetzt«  dauernde  gleichmiissige  ('om- 
pression  beider  t^rQste  durch  Gazebinden,  oder  Klei8terverl)and, 
oder  Heftpflafiterverbände,  liefern  bei  diesen  Zuständen  die  besten 
Hesultate. 

Femer  kann  in  sehr  jugendlichem  AUer(Baudelocc|ue,  Sjülirige» 
Mädchen)  und  in  der  Menopause  (Carganico.  b{\  .lahre  alte  Frau 
Hl  Jahre  nicht  mehr  menstniirt)  die  Absoiiderung  der  Brustdrüsen 
spontan  oder  durch  Anlegen  von  Kindern  kanstlich  so  bedeutend  wer- 
den, dass  sie  sogar  zur  Ernährung  Neugeborener  ausreichen  kann. 

Auch  bei  Genitalerkraukungen,  z.  B.  bei  Ovarialtumoren, 
forner  bei  gi-ossen  Uterusgescbwillst-en,  ausserdem  bei  Myxoadenonien 
der  Brust  18.  o.)  bin  ich  einige  Mal  in  der  Lage  gewesen,  einen  oder 
einige  Tropfen  Milc.hsenuu  aus  den  Warzen  ausdrücken  zu  können. 
Doch  hat  diese  gewöhnlich  sehr  geringe  Absonderung  nur  insofern  Be- 
deutung, als  sie  unter  Umstünden  zu  einer  Verwechselung  des  Zustandes 
mit  Gravidität  fliliren  könnte.  In  einem  vor  Kurzem  von  mir  ope- 
rirten  Fall  von  Ovarialkystom  einer  Patientin,  die  drei  Jahre  nicht 
mehr  geboren  luitte,  war  jedoch  so  viel  Milch  in  der  Brust,  dass  .«sie 
bei  Druck  weit  hervor.spritzte.  Die  Patientin  war  gleichwohl  nicht 
gravida. 

Durch  VerschbiS!*  eines  AustVihrungsgangeg  der  MU^-lulrtlsen  kann 
es  während  des  Wochenbettes  zu  Mi Ichretention  kuiumeu,  welche 
eine  beträchtliche,  das  Puerperium  weit  überdauernde  lluctuireude 
GescbwuLst:  Milchcyste,  Galactocele  herbeiführen  kann.  Scarpa 
entleerte  aus  einer  solchen  Cyste,  welche  die  linke  Brust  auf  einen 
umfang  von  114  Zoll  gebracht  hatt«  und  bis  zimi  linken  Oberschenkel 
herabhing.  Hl  Quart  reiner  Milch.  Die  Ansammlung  begann  H)  Tage 
nach  der  zweiten  Entbindung.  Ich  habe  nie  eine  Galactocele  erlebt. 
Incision,  Entleerung,  Drainage,  allenfalls  Excision  eines  Stückes  der 
Cystenwand  uud  Aetzung  der  luueufläche  würden  wohl  geeignet  sein, 
eine  solche  Cyste  zu  heilen. 
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Fünftes  Ciipitel.    Maslodynia. 


MH!«(04ljnin,  >'eurHlgii)  Maniniao. 

Wenn  mehr  (»Iit  minder  .stiirke  Scliuivraen  regelinässig  wi«?der- 
kolnviid  Oller  liiiigeri'  Zi'it  ilrtiifriiit  in  einer  oder  beiden  Brüsten  sich 
eiustellen,  uLne  diiss  eutziindiiclie  Scliwelhiugen  uder  Tumoren,  kurz 
sirhtr  oder  iialpivbiire  Veriindernngeii  der  Urnstdriise  uacliwei.iWr 
sind,  so  siiridit  man  von  einer  Neuralgie  der  Bnistdriitit;.  Diese  ist 
nach  meinen  Erfitlirunj^en  eljenso  wie  nach  denjenigen  von  Gros* 
nnd  Erichsen  last  ausnalimslos  mit  Aiiomalieu  der  Genitalorgane 
in Znsaninienhang.  Besonders  sind  heftige  Dysmenorrlioeen,  ferot-r 
Ketroflectionen  des  Uterus  nnd  Myome,  ausserdem  Ovariai- 
geschwülste  mit  diesen  Neuralgien  oft  verbunden.  Deshalb  finden 
wir  solche  SehmerzantaJle  iiaiueiitlicli  zur  Zeit  der  Periode,  wo  die 
Brüste  einer  erhöhten  Congestion  ausgesetzt  sind,  oder  kurze  Zeit  vor- 
her. Zuweilen  fühlen  sich  die  kleineu  Acini  dabei  derber  an  und  sind 
bei  Druck  sehr  empfindlich,  ohne  dass  doch  in  e.xcidirten  Partien 
dieser  Art  irgendwelche  Anomalie  nachzuweisen  ist  (vergl.  den 
sehr  instructiveu  Fall  von  Billroth  I.  c.  p.  37).  Ich  habe  manche 
Fälle  dieser  Art  erlebt  und  am  häufigsten  durch  Anwendung  von 
Belladonnusalbe  den  Patientinnen  Erleichterung  verschafft.  Die 
Zahl  der  sonst  dagegen  empfohlenen  Mittel  ist  eine  sehr  grosse: 
Wärme  und  Eis;  locale  Blntentziehungen  und  Chinin  mit  Eisen; 
Compressiou  und  Ablegen  des  Coreets;  Narcotica  der  verschie- 
densten Ali  u.  A.  Indicirt  wäre  vor  allem  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen der  Genitalatt'ection.  Man  denke  eventuell  auch  uu  Cocain, 
hüte  sich  aber,  die  Patientinnen  mit  Opiaten  zu  versehen  oder  ihnen 
gar  die  Morphiuminjectionen  anzugewöhnen,  v.  Nu.ssbuuni  hat  die 
allen  Ueilmittehi  widerstehende  Neuralgia  mammae,  da  er  die  Mamma- 
amputation  als  zu  ernsten  und  verstümmelnden  Eingriff"  hierbei  vet^ 
warf,  durch  Dehnung  des  Plexus  braehialis  zu  heilen  versucht  und 
diesen  Zweck  auch  erreicht  (Iseuschmid,  Münchener  ärztl.  InteJIi- 
genzblatt  1SS3  Bd.  XXX  p.  299).  Eine  strenge  autihvsterLsche  Be- 
handlung nach  Weil -Playfair  dürfte  in  manchen  Fällen  wesentlich 
zur  Bessening  der  Krauken  beitragen. 


l 


Sechst««  l'ui>it«;l.    Dio  Panisiti-n  dur  wcililiulion  Kruntdrfl&e. 
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Capit,.;!    VI. 
Die  Puratiiten  der  weiltliclieii  Bru8ldrn.se>. 

FJKL'her,  K.,  Ein  Fall  von  Koliinococcus  der  Hi-usLdraa«.  DeuUcbe  Ztiteclir.  f. 

Cliir.  UipaiR  1880 Sl.  XIV.  .Sti6— 371.   1  Tfl. 
FnincL'sciii.  Duu  casi  di  cisli  d'cchinix'orco  dellii  inumc-iln.   llull.  il.  gc.  med. 

18SS.  11.  p.  IBS— 181». 
(i  ucrmoni>rez.  F.,   Not«  sui'  uii  Ciis  de  eyalkerque  du  wiiu.  \,yut\  med.  1883. 

XLIV.  213.  221. 
IlauRjtiniinn,  Die  runwiten  dri'  Ihii^tdrOhe.     llcrlin  1874.     Ilii-Hrhwiiid  80  Sin. 
ll;i|Hu*u(;r,  .1.,  Kin  Kiill  von  Kiliiiuieuccen  iler  weild.  ISrutitdrüsc.  St.  I'etersb. 

med.  VVochensehr.  1881.  VI.  UU. 

Von  pniiir/.licluMi  l'anisitcn  der  wcibliiln'u  UrU.ste  ist  das  Vor- 
ki>ruiucii  von  Sporen  luul  IJitrti'rieii  in  den  tk-n  Wurzeu  so  oft  auf- 
sitzenden Borken  zweifellos.  Dass  der  Sprusspilz  des  Soors  auch  an 
den  Brustwarzen  vorkoniuieii  kiinn,  war  .schon  im  vorigen  Jahrhun- 
dert durch  Mellin  ;I7S1)  und  linder wood  wahrscheinlich  gemacht 
worden.  \Vcnn  die  Warzen  reinlich  gehatten  werden  und  keine  saure 
Heaction  ihrer  Decke  zeigen,  so  entsteht  keine  Keimung  der  Soor- 
pilze  an  deuselhen.  Wie  jedoch  Fülle  von  Beischer,  Girelli,  Bel- 
li ierre  (Htiuirsniann  1.  c.  p.  12)  und  der  Gebrauch  aolcher  Anunen 
lür  Keugfborene  lehren,  deren  Kinder  Soor  hatten,  kann  eine  Ueber- 
tragung  des  Pilzes  von  der  mit  üuu  belmtleten  Warze  auf  ein  nach- 
her gesäugtes  ge.sunde.s  Kind  kaum  bezweifelt  werden. 

Von  thierischen  Fariisiten  kommen  nur  die  Echinococcen 
der  weiliiichen  Brust  vor  und  autdi  diese  sehr  selten.  Finsen 
fand  .sie  unter  2SI  in  Ishmd  innerhalb  10  .lahrcn  au  Echinococcen 
behandelten  Kranken  inu'  l  Mal.  Hunssmanu  constatirte  bis  1S74 
15  Fälle  in  der  Literatur,  zum  Theil  allerdings  j^ebr  dürftig  beschrie- 
l»en.  Unter  llUi  Fällen  von  Echinococceuerkraivkung,  die  von  meckleu- 
burgi.scben  Aerzten  beobachtet  wurden  (vergleiche  O.  W.  Madelung, 
Rostock,  Beiträge  mecklenburgischer  Aerzte  zur  Lehre  von  der  Echino- 
cocceukninkheit.  Stuttgart  ISS.'i  Enke),  ist  kein  Fall  von  Echino- 
coccen der  weiblichen  Brust  constatirt  worden. 

Bi.sher  ist  immer  nur  je  eine  Mutterblase  in  der  Mamma  gefnndeu 
worden,  meistens  war  dieselbe  sogar  steril,  .selten  mit  Tochterblasen 
versehen.  Das  Wachsthum  in  der  Mamma  ist  langsam,  sie  werden 
nicht  grosser  als  ein  Hühnerei  oder  eine  Faust.  Der  Fischer'sche 
Fall  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  seit  -!  .labren  den  Tumor 
der  rechten  Brust  liatte,   anfangs    ka.stanien-,   .schliesslich  apfelgross. 
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Siebentes  Ctti>itel.    Frerailki^rpor  in  cl.  woibl.  Bnwt. 


In  der  Haut  unter  der  linken  Axillitrlinie  hatte  sie  einen  wallniue- 
grossen  gcscliniinpften  Sack.  In  dem  Falle  von  Höppener  wtt 
der  Tumor  fiu]stgro.«s ,  brach  spnntan  auf,  entleerte  reichliclie 
Tochterljla,seu,  worauf  ungestörte  Heilung  eintrat.  Traumen  könnea^ 
das  Waclisthuui  liesdileunigon;  es  kann  Abscedinmg  in  der  Vn^f 
gebung  der  Hlii.se  und  Schwellung  der  Achseldrtisen  dabei  eintretwi. 
Die  wasserklare  Flüssigkeit  des  Sackes  ist  ganz  eiweissfrei,  wcim 
nicht  der  Wurm  abgestorben,  oder  Eiter  von  aussen  in  den  Sack  ein- 
gedrungen ist.  Nur  die  Punktion  kann  die  Diagnose  dieser  Art  »im 
Cysten  sichern,  und  zur  Beseitigung  derselben  mlisste  entweder  die 
Punktion  mit  Jodinjection  genniclit.  oder  die  Blase  aus  ihrer  Binde- 
gewebskaiise!  direct  ausgescliält,  der  Sack  draiuirt  und  zur  Aushei- 
lung gebracht  werden. 


Capitel   Vll, 
FremdkUrper  hi  der  wcllillchon  Brnst. 

Degprfe«,  Corps  etranger  de  la  luauielle.  Abces  coMecutif.    Develop.  de) 
tracture8  hyateril'ormes.  Giiz.  d.  hiVp.  1S84.  57  anni-e  Nro.  143  p.  11S7. 

IpenHcUtiiiil,    Niuleln  in  der  weibl.  Bruat;    Nounilgia  mauunae  geheilt  dunA 
Dehnung  «II-»  Plexus«   bracb.    Äerztl.  Intelligenz-Blatt  t  Bayern.    Milncb«a^| 
1SS3.  XXX.  2!ll>.  ^^ 

Bei  Frauen  dringen  Nadeln  zuweilen  tief  in  die  Mamma  ein, 
ohne  sofort  Schmerzen  zu  verursachen;  erst  nach  Monaten  treten 
dieselben  auf.  In  einem  dieser  Fälle  eutfenite  Geh.-ltath  v.  Nuss- 
baum  (s.  o.  Isenschmid)  ein  Bruchstück  einer  Nadel  aus  der  Brust, 
welches  sich  schon  lange  in  derselben  befand,  die  Neuralgie  der 
Mamma  Hess  darauf  nicht  nach,  deslialh  wurde  bei  derselben  Putientio 
der  Plexus  brachialis  gedehnt,  worauf  Heilung  eintrat. 

Des p res  fand  bei  einer  2t jährigen  Person  in  einem  Ab»c«m 
auf  der  Innenseite  der  rechten  Brust  ein  Stück  Zeug  und  2  einen 
Centimeter  lauge  Fnigmente  von  Zündhölzchen,  welche  bei  einem 
Falle,  während  sie  drei  oder  vier  derselben  in  der  Hand  gehalten 
hatte,  in  die  Brust  der  Patientin  eingedrungen  sein  sulleu. 
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